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CHIRUROISII  M  l'IOTBL-DIKU  DB  LTON 


Nous  avons  formulé  dans  notre  Traité  expérimental  et  clinique 
de  la  regénération  des  os  (t.  I,  chap.  xn  et  xm)  les  conclusions 
générales  de  nos  recherches  sur  Taccroissement  normal  et 
pathologique  des  os,  mais  nous  ne  nous  sommes  étendu  que 
sur  les  faits  qui  avaient  un  intérêt  spécial  au  point  de  vue  chi- 
rurgical et,  en  particulier,  au  point  de  vue  des  amputations  et 
des  résections.  Nous  n'avions  pas  jugé  utile  de  publier  en 
détail  nos  expériences  sur  l'accroissement  normal ,  parce 
qu'elles  étaient  d'accord  avec  la  théorie  généralement  adoptée  ; 
l'accroissement  pathologique  avait  plus   spécialement   attiré 
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noire  attention,  à  cause  de  la  nouveauté  du  sujet  et  de  ses  ap- 
plications à  la  chirurgie  pratique. 

Il  nous  paraît  opportun  de  reprendre  aujourd'hui  la  question 
et  d*exposer  l'ensemble  de  nos  recherches.  Des  travaux  récents, 
publiés  en  Allemagne  depuis  1867,  sont  venus  remettre  en 
honneur  certaines  théories  qui  nous  semblent  erronées  et  que 
nous  croyons  utile  de  combattre.  A  nos  anciennes  expériences, 
nous  en  avons  ajouté  de  nouvelles  dans  le  but  de  répondre  plus 
directement  aux  arguments  qui  ont  été  produits  en  faveur  de 
Taccroissement  interstitiel.  Bien  qu'il  soit  impossible,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  de  résoudre  d'une  manière  satisfaisante  plu- 
sieurs des  problèmes  que  soulève  l'étude  de  l'accroissement  des 
os,  soit  à  Télat  normal,  soit  à  Tétat  pathologique,  nous  espérons 
apporter  assez  de  faits  pour  démontrer  certaines  propositions 
controversées  et  pour  aborder  avec  fruit  quelques  sujets  encore 
inexplorés. 


CHAPITRE  PREMIER. 

THÉORIE  GÉNÉRALE  DE  l' ACCROISSEMENT  DES  OS.  —  HISTORIQUE  :  TRAVAUX 

ANTÉRIEURS  ;   ÉTAT  DE  LA   QUESTION. 

Jusqu'à  Duhamel,  on  avait  supposé  que  les  os  s'accroissent 
comme  les  parties  molles,  c'est-à-dire  par  interposition  de  mo- 
lécules nouvelles  entre  les  molécules  déjà  existantes.  La  plupart 
des  auteurs  qui  avaient  écrit  sur  les  os  ne  s'étaient  pas  inquiétés 
de  leur  mode  d'accroissement,  Havers  *  cependant  avait  été  expli- 
cite sur  ce  point  et  avait  clairement  formulé  la  théorie  de  l'ac- 
croissement intei'Stitiel. 

DuhameP  fut  le  premier  qui  attribua  l'accroissement  des  os 
on  épaisseur  à  la  formation  successive  de  couches  nouvelles 
développées  sous  le  périoste  et  aux  dépens  de  cette  mem- 
brane. Il  ne  repoussa  pas  cependant  Taccroissement  interstitiel, 
puisqu'il  admit  que  ces  couches  se  dilatent,  s'étendent  pour 
former  au  dedans  d'elles  le  canal  médullaire,  et  qu'elles  s* allon- 

*  Odcologia  nova,  Francfurti  et  Lipsia*.  1002. 

*  Oualrième  mémoire  sur  les  os,  Histoire  âe.  V Académie  (îe$  sciences,  1743. 
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gent,  en  outre,  par  extension  de  leurs  parties  extrêmes,  non 
encore  complètement  solidifiées.  Il  n'admit  cette  extension  que 
pour  leurs  extrémités^  car  il  fit  voir  par  l'implantation  de  clous 
de  distance  en  distance  sur  la  partie  moyenne  de  Fos,  que  les 
couches  complètement  ossifiées  ne  s'étendent  plus. 

Hunter^  rectifia  la  théorie  de  Duhamel  en  disant  que  l'agran- 
dissement du  canal  médullaire  était  dû  à  la  résorption  successive 
des  couches  intérieures  de  Tos  et  non  à  leur  extension  en  dehors. 
Il  montra  en  outre  que  cette  résorption,  qui  creusait  le  canal 
médullaire,  s'exerçait  aussi  à  la  surface  de  Tos,  modifiait  sa 
forme,  le  modelait  pour  ainsi  dire  ;  de  là  le  nom  d'absorption 
modelante  qu'il  donna  à  cette  résorption  de  la  substance  osseuse, 
soit  au  dehors,  soit  au  dedans  de  l'os,  et  qui  lui  permit  d'expli- 
quer tous  les  changements  de  forme  que  l'os  est  susceptible  de 
subir.  C'est  en  colorant  les  os  par  l'alimentation  garancée  qu'il 
arriva  à  cette  théorie. 

Hunter  s'était  servi  des  mêmes  procédés  que  Duhamel  pour 
étudier  le  mode  d'accroissement  de  la  substance  osseuse  ;  il  avait 
implanté  dans  Tos  des  grains  de  plomb  de  distance  en  distance. 
U  reconnut  alors  que  les  os  ne  s'accroissent  pas  par  l'interpo- 
sition de  molécules  nouvelles  entre  les  molécules  déjà  formées, 
mais  par  Tapposition  à  leur  surface  de  nouveaux  matériaux.  Il 
tira  cette  conclusion  des  expériences  qu'il  avait  faites  sur  les 
cochons.  Ses  commentateurs  cependant  '  lui  attribuent  des  ré- 
sultats contraires  d'après  des  pièces  conservées  dans  sa  collec- 
tion ;  mais  en  se  basant  sur  ce  que  Hunter  a  écrit  lui-même,  on 
doit  le  considérer  comme  ayant  été  toujours  partisan  de  l'ap- 
position . 

Flourens  '  fit  sur  ce  sujet  des  expériences  nombreuses  et 
précises.  Expérimentant  comme  l'avaient  fait  Duhamel  et  Hun- 
ter, soit  au  moyen  des  clous  ou  autres  points  de  repère  métal- 
liques, soit  au  moyQU  de  l'alimentation  par  le  garance,  il  arriva 
à  formuler  des  propositions  très-nettes  sur  le  mode  d'accroisse- 

*  Œuvres  complètes  de  Hdrtbr  (traduction  de  Richelot),  1840  ;  t.  U  et  IV.  Les 
expériences  de  Hunter  paraissent  avoir  été  faites  vers  1772. 

*  Richard  0,wen  dans  une  note  ajoutée  à  un  mémoire  d'Everard  Home  (Œutfre 
eompl.  de  HiniTiB,  trad.  française,  t.  IV,  p.  4i2],  parle  de  l'os  tarsien  d'une  poule 
conservé  dans  le  musée  de  Hunter,  et  sur  lequel  on  pouvait  constater  l'accroisse- 
ment interstitiel  par  l'écartement  des  marques  faites  sur  ros. 

'  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os,  1847. 
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ment  des  os.  H  multiplia  ses  expériences  en  les  variant,  et  obtint 
des  résultais  plus  rigoureux  que  ses  prédécesseurs.  Etudiant 
l'accroissement  des  os  selon  qu'il  s'opère  par  le  périoste  ou  par 
le  cartilage  de  conjugaison,  il  vit  que  dans  Tun  ou  l'autre  cas 
Tos  s'accroit  par  l'addition  à  sa  surface  de  couches  osseuses 
nouvelles^  11  formula  alors  ces  deux  propositions  :  «  L'os  croit 
en  grosseur  par  couches  superposées  ;  il  croit  en  longueur  par 
couches  juxtaposées.  » 

Flourens  fut  très-catégorique  sur  ce  point  ;  il  rejeta  complè- 
tement l'accroissement  interstitiel.  Jamais  .dans  ses  implanta- 
tions de  clous  sur  un  os  il  n'avait  vu  ces  clous  s'écarter,  quel  que 
fût  l'âge  de  l'animal.  Les  nombreuses  figures  qui  se  trouvent 
dans  la  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os  indiquent 
les  conditions  de  Texpérience,  et  font  voir  qu'il  n'y  a  eu  d'écarle- 
ment  entre  deux  clous  que  dans  le  cas  où  un  de  ces  clous  était 
implanlé  dans  l'épiphyse  et  l'autre  dans  la  diaphyse,  c'est-à- 
dire  quand  le  cartilage  de  conjugaison  était  compris  entre  les 
deux. 

Les  travaux  de  Flourens  mettaient  hors  de  doute  ce  point 
fondamental,  à  savoir  que,  pour  les  os  longs,  le  tissu  osseux 
ne  s'étend  pas,  ne  s'allonge  pas  par  interposition  de  molécules 
nouvelles  entre  les  molécules  anciennes  ;  mais  ils  ne  pouvaient 
expliquer  les  changements  de  forme  et  de  structure  que  subit 
un  os  pendant  sa  croissance. 

Brullé  et  Hugueny*  reprirent  la  question  à  ce  point  de  vue 
et  firent  de  nombreuses  expériences  avec  la  garance.  Ils  recon- 
nurent qu'il  se  fait,  durant  l'accroissement,  des  dépôts  incessants 
de  substance  osseuse,  non-seulement  à  la  face  externe  de  l'os, 
sous  le  périoste,  mais  aussi  à  sa  face  profonde,  dans  le  canal 
médullaire.  Us  signalèrent  l'alternance  de  ces  dépôts,  et  expli- 
quèrent, comme  l'avait  déjà  fait  Hunter,  les  changements  de 
forme  de  l'os  par  des  additions  ou  des  sou^ractions  dans  tel  ou 
tel  point  donné* 

Quelques  années  après  (1859),  nous  commençâmes  nos  expé- 
riences sur  l'accroissement  des  os  ;  nous  en  fîmes  un  gi^and 
nombre  en  recourant  aux  divers  procédés  d'expérimentation 

*  Annales  des  sciences  natttreUes,  1845.  Expériences  sur  le  développement  des 
os  dans  les  mannmiféres  et  les  oiseaux  faites  au  moyen  de  l'alimentation  par  la 
garance. 
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usités  avant  nous,  et  nous  en  cherchâmes  de  nouveaux  pour 
apporter  sur  certains  points  des  propositions  plus  rigoureuses. 
Pour  la  théorie  générale  de  l'accroissement,  nous  expérimen- 
tâmes sur  le  lapin,  sur  le  chien,  sur  le  poulet,  etc.  ;  nous  pra- 
tiquâmes ces  expériences,  non-seulement  sur  les  os  longs,  mais 
sur  les  os  de  forme  accidentée,  comme  le  sternum  et  le  maxil- 
laire. Pour  les  os  longs,  qui  nous  intéressaient  le  plus  au  point 
de  vue  des  applications  chirurgicales,  nos  résultais  furent  telle- 
ment d'accord  avec  ceux  qu'avait  signalés  Flourens  pour  lac- 
croissement  de  luxliaphyse  de  ces  os,  que  nous  ne  crûmes  pas 
devoir  y  insister  beaucoup  dans  le  chapitreque  nous  consacrâmes 
à  ce  sujet  dans  notre  Traité  de  la  régénération  des  os.  Nous  signa- 
lâmes cependant  les  différences  que  nous  avions  constatées 
entre  les  mammifères  et  les  oiseaux  ;  les  premiers  ne  nous  ayant 
jamais  donné  de  résultats  différents  de  ceux  de  Flourens;  les 
seconds,  au  contraire,  nous  ayant  permis  de  constater  un  léger 
degré  d'accroissenent  interstitiel.  Nous  fimes  des  réserves  sur 
le  mode  d'accroissement  du  tissu  osseux  jeune ,  spongieux ,  à 
évolution  encore  imparfaite,  et  rapprochant  ces  faits  des  alléra- 
lîons  pathologiques  dans  lequelles  la  nutrition  deTos  est  profon- 
dément modifiée,  nous  ne  rejetâmes  pas  complètement  l'ac- 
croissement interstitiel  ;  mais  nous  le  considérâmes  comme 
tellement  secondaire  qu'on  pouvait  le  négliger  dans  le  méca- 
nisme de  l'allongement  des  os.  Nous  nous  bornâmes  à  exposer 
les  résultats  généraux  de  ces  expériences,  et  nous  nous  arrê- 
tâmes à  une  formule  applicable  à  tous  les  os,  longs,  plats  et 
couils  en  disant  que  r accroissement  des  os  est  périphéiique  et 
non  interstitiel^  c'est-à-dire  que  l'augmentation  de  volume  ou 
l'accroissement  apparent  s'opère  pour  tous  les  os  par  la  forma- 
tion et  Tapposition  delà  substance  osseuse  a  leur  périphérie,  que 
cette  substance  osseuse  nouvelle  provienne  du  périoste  ou  du 
cartilage.  Nous  considérions  les  os  longs  comme  formés  pen- 
dant la  période  de  croissance  par  trois  os  distincts  :  la  diaphyse 
et  les  deux  épiphyses  terminales.  Ces  diverses  parties,  séparées 
les  unes  des  autres  par  le  cartilage  de  conjugaison  s'accroissent 
isolément  par  leur  périphérie. 

Il  nous  avait  semblé  logique  de  substituer  une  formule  plus 
simple  et  plus  générale  aux  deux  formules  de  Flourens  qui 
laissent   supposer  entre  l'accroissement  en  hauteur  et  l'ac- 
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croisscment  en  épaisseur  des  différences  qui  n'existent  pas. 
D'ailleurs,  les  expressions  couches  juxtaposées  et  couches  super- 
posées ne  représentent  rien  de  réel;  il  n'y  a,  ni  sous  le  périoste, 
ni  sous  le  cartilage  de  conjugaison  de  couches  distinctes  et  Ré- 
parables. 11  y  a  une  formation  continue  d'ostéoplastes  et  de 
matière  intercellulaire,  et  si  l'expression  de  couches  peut  être 
à  la  rigueur  applicable  à  la  substance  osseuse  provenant  du 
périoste,  elle  ne  Test  nullement  à  la  môme  substance  qui  pro- 
vient du  cartilage.  Le  mot  d'accroissement  périphérique  signifle 
donc  simplement  que  l'os  s'accroît  dans  tous  les  sens,  soit  exté- 
rieurement sous  le  périoste  ou  le  cartilage,  soit  intérieurement, 
dans  la  cavité  médullaire,  par  le  dépôt  de  substance  osseuse 
qui  s'opère  à  sa  surface. 

Il  nous  paraissait  à  cette  époque  d'autant  moins  opportun  d'in- 
sister sur  ce  genre  d'expérience  que  les  expérimentateurs  et  les 
anatomistes  admettaient  généralement  la  théorie  de  Hunter  et 
Flourens.  L'examen  histologîque  des  os  en  voie  d'accroissement 
permettait  de  démontrer  et  de  suivre  dans  ses  divers  stades,  la 
formation  des  éléments  osseux  sous  le  périoste  et  sous  le  carti- 
lage de  conjugaison  ;  et  d'autre  part,  les  expériences  faites  en 
Angleterre  par  G.  Murray  Humphry  *  à  peu  près  en  môme  temps 
que  les  nôtres ,  démontraient  toute  l'importance  du  cartilage 
de  conjugaison  dans  l'accroissement  normal  et  pathologique 
des  os. 

L'accord  semblait  donc  fait  sur  le  mode  général  d'accroisse- 
ment des  os,  quand  parurent  en  Allemagne  plusieurs  mémoires 
qui  vinrent  faire  mettre  en  doute  toute  la  théorie.  Le  point  de 
départ  de  ces  travaux  contradictoires  fut  un  mémoire  d'Hermann 
Meyer%  de  Zurich,  sur  Tarchitecture  du  tissu  osseux.  En  com- 
parant la  disposition  du  tissu  spongieux  aux  divers  âges,  Meyer 
vit  toujours  la  même  structure.  C'est  là  un  fait  très-intéressant 
sans  doute,  et  très-important  au  point  de  vue  de  la  statique, 
mais  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  il  doit  être  regardé  comme  une 
preuve  de  l'accroissement  interstitiel.  Pas  plus  que  les  calculs 
de  Culmann  sur  la  résistance  des  diverses  trabécules  osseuses  ; 

*  Observations  on  the  gro^th  of  the  long  bones  and  of  stiimps  in  Medicosur' 
gieal  transactionSy  1802,  vol.  XLIY. 

«Die  Architectur  der  Spongiosa  in  Archiv  von  Du  Bois-Hcymond  und  Heiclien^ 
1867. 
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il  ne  peut  être  invoqué  en  faveur  d'un  mode  quelconque  d'ac- 
<u*oissemenf.  La  comparaison  d'un  même  os  à  ses  différents 
âges,  soit  au  point  de  vue  de  la  forme  extérieure,  soit  au  point 
de  vue  de  la  disposition  intérieure,  ne  peut  nous  donner  la  so- 
lution du  problème.  La  difficulté  est  la  même  dans  les  deux  cas. 
A  prioriy  en  se  basant  seulement  sur  l'observation  anatomique, 
on  n'a  pas  plus  de  raison,  malgré  la  similitude  des  formes 
aux  divers  âges  pour  admettre  qu'un  os  s'accroisse  par  inter- 
position de  molécules  nouvelles  entre  les  anciennes,  ou  bien  par 
apposition  de  substance  osseuse  à  sa  surface.  C'est  par  des  faits 
d'expérimentation  seulement  que  la  question  nous  parait  pou- 
voir être  résolue.  Les  deux  mécanismes,  accroissement  in- 
terstitiel et  absorption  modelante,  rendent  compte  de  tous  les 
changements  de  forme,  et  les  deux  théories  peuvent  à  la  ri- 
gueur expliquer  la  persistance  des  trabécules  et  des  vacuoles 
durant  toute  la  période  de  l'accroissement  de  Tos.  Une  cavité 
irréguliére  peut  s'agrandir  en  conservant  la  même  configuration, 
soit  que  ses  parois  s'étendent,  soit  qu'elles  soient  usées  d'un 
côté  par  la  résorption,  en  même  temps  qu'elles  sont  renforcées 
du  côté  opposé  par  l'addition  de  nouvelle  substance  osseuse. 
Ce  dernier  mécanisme  parait  au  premier  abord  plus  compliqué 
et  plus  difficile  à  comprendre,  et  cependant  il  est  au  fond  tou^ 
aussi  compréhensible  que  l'écartement  des  ostéoplastes  par 
l'augmentation  de  la  substance  intercellulaire. 

Aussi  ne  comprendrions-nous  pas  qu'on  se  fût  servi  des  ob- 
servations anatomiques  d'Hermann  Meyer  pour  rejeter  la  théo- 
rie expérimentale  de  Hunter  et  de  Flourens,  si  Ton  n'eût  eu 
d'autres  arguments  à  invoquer.  Mais  aux  expériences  des  par- 
tisans de  l'apposition,  on  ne  tarda  pas  à  opposer  des  expériences 
contradictoires,  et  ce  fut  Julius  Wolf  ^  de  Berlin  qui  apporta 
ces  nouveaux  arguments.  De  1868  à  1871,  il  battit  en  brèche  la 
théorie  de  Flourens  et,  opposant  expérience  à  expérience,  il  re- 
jeta complètement  les  conclusions  de  l'expérimentateur  français. 
Il  se  rallia  explicitement  à  l'idée  ancienne  de  l'accroissement 
interstitiel,  et,  dès  1869,  il  disait  que  l'accroissement  des  os 
longs  s'opère  sans  que  le  cartilage  de  conjugaison  y  prenne  au- 
cune part.  Voici,  du  reste,  ses  expressions  textuelles.  «  L'accrois- 

*  J.  WoLF,  Ueber  die  innere  Architectur  der  Knochen  und  ihre  Bedeutung  fiîr 
die  Frage  vom  Knochenwachsthum,  in  Virchow's  Archiv,  1820. 
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sèment  interstitiel  est  le  seul  mode  d'accroissement  qu'on  puisse 
admettre  dans  les  os.  Il  ne  se  fait  aucune  apposition  au  niveau 
du  cartilage  de  conjugaison;  en  outre,  le  cartilage  ne  se  trans- 
forme pas  plus  en  os  que  la  moelle  ne  provient  de  l'os  dans  le 
canal  médullaire  ^  » 

Pour  légitimer  cette  conclusion  radicale,  J.  Wolf  invoquait 
ses  expériences  sur  les  animaux  dont  les  résultats  avaient  été 
montrés  soit  à  la  réunipn  des  naturalistes  à  Dresde,  soit  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Berlin.  Comme  c'est  là,  à  notre  sens,  la 
partie  importante  de  la  thèse  de  J.  Wolf,  nous  l'examinerons 
plus  loin  avec  tous  les  développements  nécessaires,  en  lui  op- 
posant nos  propres  expériences. 

Vers  la  même  époque,  Richard  Volkmann*  qui,  dans  ses  pré- 
cédents écrits  sur  les  inflammations  osseuses,  avait  admis  l'ac- 
croissement interstitiel,  apporta  de  nouveaux  faits  en  faveur  de 
cette  théorie.  Étudiant  le  rapport  des  exostoses  juxla-épiphysai- 
res,  durant  la  période  de  croissance,  et  la  saillie  du  cal  dans 
les  fractures  diaphysaires,  voisines  des  articulations,  survenues 
chez  les  jeunes  enfants,  il  arriva  à  conclure  que  l'apposition 
des  nouvelles  couches  au  niveau  des  épiphyses  devait  à  peine 
être  prise  en  considération.  Nous  verrons  bientôt  en  quoi  les 
interprétations  de  Yolkmann  sont  vicieuses  et  pourquoi  il  a  pu 
se  servir  en  faveur  de  sa  théorie,  des  mêmes  faits  qui  nous  ont 
paru  les  plus  propres  à  établir  l'opinion  contraire. 

Yolkmann  avait  déjà  invoqué  l'observation  microscopique 
pour  soutenir  l'accroissement  interstitiel  dans  le  tissu  osseux, 
mais  c'est  surtout  Cari  Ruge%  de  Berlin,  qui  fit  valoir  cet  argu- 
ment en  l'appuyant  sur  d'intéressantes  et  patientes  recherches. 
Il  a  étudié  comparativement  la  distance  des  corpuscules  osseux, 
c'esl-à-dire  l'épaisseur  de  la  couche  intercellulaire,  à  tous  les 
âgesr  de  la  vie  ;  depuis  le  troisième  et  le  quatrième  mois  de  la 
vie  fœtale  jusqu'à  l'âge  de  63  ans.  Il  a  vu  que  les  corpuscules 
osseux  sont  de  plus  en  plus  écartés  les  uns  des  autres.  Il  en  con- 
clut que  les  os  subissent  un  accroissement  interstitiel  puisque 
les  corpuscules  osseux  s'éloignent  les  uns  des  autres,  mais  il 

*  CetUralblatt  fur  die  medizinische  Wissetischaften,  4  décembre  1869,  n»  54. 

*  Notiz  betreflend  das  unlerstitielle  Knocheinvachsthum,  in  Centralblatt  fur  die 
mediz,  Wissen^chaften,  Ï6  février  1870. 

*  Ueber  cellulare   und  intercellulare   (sog.  interstitielle)  Knochenwachsthuin, 
in  Arch,  fur  path,  Anat.  Bd.  xlix. 
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n*attribue  pas  exclusivement  l'accroissement  des  os  à  cet  ëcarte- 
ment  de  leurs  éléments.  Il  considère  que  les  productioi^s  sous- 
périostiques  entrent  pour  la  moitié  environ  dans  Taccroissement 
de  Tos  en  épaisseur. 

Nous  avons  fait  voir  plus  haut  combien  il  était  peu  rigoureux 
dVppli<|uer  à  la  solution  de  la  question  les  recherches  anatomi- 
quesetles  calculs  de  Meyer;  nous  en  dirons  autant  des  observa- 
tions de  Ruge  malgré  la  première  apparence  qui  est  tout  en 
leur  faveur.  Ce  moyen  d'observation  serait  excellent,  en  effet,  si 
les  mêmes  ostéoplastes,  qui  se  forment  chez  le  fœtus  persis- 
taient jusqu'à  l'âge  adulte;  il  n*y  aurait  alors  qu'à  mesurer  Té- 
cartement  moyen  des  ostéoplastes  et  à  calculer  le  nombre  de  ces 
ostéoplastes  dans  un  espace  donné,  pour  déterminer  exactement 
ce  qui  revient  à  l'accroissement  interstitiel.  Mais  la  nutrition 
de  Tos  est  plus  complexe  ;  il  se  fait  et  se  défait  incessamment 
des  ostéoplastes  dans  la  substance  osseuse  ;  il  s  opère  des  chan- 
gements continuels  dans  celte  substance,   de  sorte  qu'il  est 
impossible  de  baser  un  calcul  rigoureux  sur  des  observations 
dece  genre.  11  y  a  cependant  un  fait  anatomique  intéressant  dans 
les  observations  de  Ruge,  fait  qu'il  est  facile  de  vérifier  en  corn* 
parant  des  coupes  d'un  même  os  aux  diverses  périodes  de  la  vie, 
c'est  Taugmentation  de  Técartement  moyen  des  ostéoplastes  à 
mesure  que  l'on  avance  en  âge  ;  mais  comme  il  est  impossible  de 
tenir  un  compte  exact  de  la  formation  des  nouveaux  ostéoplas- 
tes ou  de  la  disparition  des  ostéoplastes  intermédiaires,  nous  ne 
pouvons  nous  en  servir  pour  la  solution  du  problème  en  litige. 

Nous  nous  trouvons  donc  surtout  en  présence  des  expérien. 
ces  et  des  observations  de  J.  Wolf  et  de  Volkmann  ;  c'est  là  le 
côté  important  du  débat.  Tant  qu'on  n'a  attaqué  les  résultats 
expérimentaux  que  par  des  raisonnements  fondés  sur  l'observa- 
tion anatomique,  la  théorie  de  l'accroissement  périphérique, 
ou  de  l'apposition,  ne  pouvait  pas  être  ébranlée  ;  mais,  quand 
aux  expériences  anciennes,  on  a  opposé  les  résultats  conlratiic- 
toires  de  nouvelles  expériences,  on  a  mis  en  question,  par  cela 
même,  les  bases  de  l'ancienne  théorie.  De  là,  la  nécessité  de 
chercher  dans  l'expérimentation  des  arguments  nouveaux  et 
plus  probants  que  les  anciens. 

Les  derniers  travaux  allemands  sur  l'accroissement  des  os 
ne  sont  pas  restés  sans  réponse.  Ici  même,  dans  ce  journal,  pa- 
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rut  il  y  a  près  de  deux  ans,  un  importapt  mémoire  de  MM.  Phi- 
lipeaux  et  Vulpian*  destiné  à  soutenir  la  théorie  de  Hunter  et 
Flourens  que  Wolf  s'était  proposé  de  renverser.  Rappelant  les 
expériences  de  Flourens,  et  exposant  celles  qu'ils  avaient  faites 
eux-mêmes  dans  le  laboratoire  de  leur  maître,  les  auteurs 
du  mémoire  ont  montré  combien  étaient  peu  fondées  les  criti- 
ques de  l'expérimentateur  berlinois.  C'est  principalement  sur 
les  expériences  faites  avec  la  garance  qu'ils  se  sont  appuyés 
dans  leur  argumentation.  Nous  avons  jugé  utile  de  reprendre 
la  question,  pour  opposer  encore  d'autres  arguments  aux  par- 
tisans de  l'accroissement  interstitiel  et  montrer  par  de  nou- 
velles expériences  combien  leurs  conclusions  sont  erronées,  re- 
lativement au  rôle  du  cartilage  de  conjugaison  et  du  périoste. 
Si  nous  avons  cru  devoir  modifier  quelques-unes  des  expé- 
riences de  Flourens  pour  les  rendre  plus  concluantes,  nous 
avons  surtout  cherché  de  nouveaux  faits  pour  établir  une  théo 
rie  plus  en  harmonie  avec  l'état  actuel  de  la  science.  L'accrois- 
sement des  06  est  plus  Complexe  que  ne  sembleraient  l'indiquer 
les  formules  vraies  mais  insuffisantes  de  Flourens.  Bien  que  l'os  ne 
puisse  augmenter  de  volume  que  par  accroissement  périphérique , 
il  se  passe  dans  ses  divers  tissus  constituants,  des  changements 
de.  structure  et  de  forme  qu'il  est  important  d'étudier.  Nous 
verrons  qu'il  y  a  dans  l'os  des  tissus  qui  s'accroissent  intersti- 
tiellement,  et  que  cependant  ce  n'est  pas  par  ce  mode  d'accrois- 
sement que  le  tissu  osseux  augmente  de  volume. 

Pour  compléter  ce  rapide  historique  de  la  question,  nous 
devons  signaler  un  récent  mémoire  de  Lieberkuhn*  qui,  par 
des  expériences  bien  faites  a  combattu  les  conclusions  de  ses 
compatriotes  Wolf  et  Volkmann,  et  s'est  rattaché  à  la  théorie 
de  l'apposition.  Il  a  vu  par  l'implantation  des  clous  sur  le  tibia 
du  renard  et  du  chien,  que  ces  clous  conservaient  toujours  la 
ïïï&me  distance  entre  eux  '. 

*  Noie  sur  le  mode  d'accroissement  des  os  longs  ,  in  Archives  de  physiologie 
normale  et  pathologie,  septembre-novembre,  1870. 

*  CeiUralblaU  fur  die  mediz,  Wissemchaften,  1872.  N«  27. 

3  Au  moment  où  nous  imprimons  ce  mémoire,  nous  trouvons  dans  le  dernier 
fascicule  des  Archives  de  Laugenbeck  (Archiv  fur  hlin.  Chirurgie,  1872)  un  travail 
de  Maas,  de  Breslau,  sur  l'accroissement  des  os ,  dans  lequel  l'auteur,  en  s'ap- 
puyanl  sur  des  eiipériences  faites  sur  les  cochons  d'Inde  et  les  lapins,  revient  à 
la  théorie  de  l'apposition.  Nous  signalons  ce  mémoire  comme  indice  de  la  réac- 
tion qui  s'opère  en  Allemagne  contre  les  théories  qui  ont  été  émises  dans  ces  der-^ 
nières  années. 
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CHAPITRE    II 

De  la  valeur  des  différents  procédés  d'expérimentation  et  DE  démon- 
stration ;  —  implantation  de  clous  métalliques  dans  la  substance 

DE  L^OS  pour  l'accroissement  EN  LONGUEUR  ;  —  ANNEAUX  OU  PLAQUES 
métalliques  POUR   MESURER  l'aGCROISSEMENT   EN   ÉPAISSEUR;    —  AN- 

NEAL^  ÉLASTIQUES  ;  —  ALIMENTATION  PAR  LA  GARANCE  ;   ABLATION 

ISOLÉE  DES  DIFFÉRENTS  TISSUS  QUI  SERVENT  A  l\\CCR01SSEMENT  DEl'oS  ; 
—  CAUSES  D^ERREUR  DANS  CES  DIVERSES  EXPÉRIENCES  ;  PERTURBA- 
TIONS APPORTÉES    PAR    LE    TRAUMATISME   A    l'ÉVOLUTION    RÉGULIÈRE  DE 

l'os. 

Avant  d'exposer  les  résultats  de  no§  observations,  il  nous  pa« 
raît  indispensable  d'apprécier  la  valeur  relative  des  différents 
procédés  d'expérimentation  dont  on  peut  se  servir.  Cette  ap- 
préciation est  ici  d'autant  plus  utile  que  la  plupart  des  expéri- 
mentateurs, anciens  et  modernes,  ont  négligé  de  tenir  compte 
des  perturbations  que  l'irritation  traumatique,  inséparable  delà 
plupart  des  expériences,  apporte  dans  l'évolution  normale  de 
l'os.  Nous  avons  consacré  un  chapitre  spécial  dans  notre  traité 
de  la  régénération  des  osS  à  l'étude  de  Tirrilation  artificielle 
du  tissu  osseux  ;  nous  avons  étudié  séparément  l'irritation  du 
périoste,  de  la  moelle  et  de  la  substance  osseuse  proprement 
dite,  et  nous  avons  cherché  à  déterminer  les  différents  proces- 
sus qui,  dans  les  diverses  lésions  de  l'os,  sont  Ip  résultat  de  l'ir- 
ritation seule.  Cette  étude  analytique  nous  a  rendu  les  plus 
grands  services  dans  nos  recherches  sur  la  régénération  des  os 
et  sur  leur  accroissement  paihologique.  Chemin  faisant  nous 

^  Ghap.  V,  De  VùrritatUm  traumatique  des  divers  éléments  de  Vos  et  des  autres 
tissus  de  la  substance  conjonctive ,  t.  J,  cbap.  v.  Parmi  les  laits  que  nous  avons 
étudiés,  nous  signalerons  la  variété  des  processus  qui  peuvent  suivre  l'irritation  de 
la  raoelle  :  la  résorption  du  tissu  osseux  au  voisinage  des  corps  étrangers  par  le  mé- 
canisme de  la  médullisation,  l'ossification  de  la  moelle  irritée,  la  disparition  de  ces 
ossifications  au  bout  d'un  certain  temps,  la  propagation  de  l'irritation  d'un  des 
tissus  de  Tes  aux  autres  éléments  de  l'organe ,  Thypertropbie  qui  en  résulte  chez 
les  jeunes  animaux,  etc.,  etc.  Nous  avons  signalé  la  difficulté  de  régler  ces  pi*o- 
cessus  qui  varient  avec  les  conditions  générales  du  sujet,  le  milieu  dans  lecpel  il 
est  placé,  etco  etc. 

Nous  avons,  à  cette  occasion,  étudié  expérimentalement  Fostéite  et  ses  divei-ses 
formes  et  fait  voir  que,  dans  une  expérience,  elles  [peuvent  se  combiner  ou  se  suc- 
céder, selon  le  mode  du  traumatisme 
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aurons  à  rappeler  ces  résultats  qui  nous  permettront  d'interpré- 
ter les  faits  complexes  et  en  apparence  contradictoires  que  four- 
nissent certaines  expériences.  C'est  pour  les  avoir  méconnus 
ou  négligés  que  certains  expérimentateurs  ont  tiré  de  leurs 
observations  des  conclusions  inacceptables. 

Pour  mesurer  l'accroissement  des  os,  pour  se  rendre  compte 
de  leur  mode  d'agrandissement  et  de  leurs  changements  de 
forme,  il  faut  avoir  des  points  de  repère  fixes  par  rapport  à 
l'os  et  invariables  entre  eux.  On  doit  se  demander  tout  d^abord 
s'il  ne  serait  pas  possible  de  trouver  sur  l'os  normal  des  parties 
fixes  (saillies,  insertions  musculaires,  trous,  dépressions),  qui 
pourraient  servir  à  ces  mensurations  ;  mais  ce  moyen  de  dé 
monstration  ne  peut  être  accepté,  car  les  rapports  de  ces  divers 
points  changent  constamment  dans  l'évolution  de  Tos.  En  com- 
parant le  môme  os  à  ses  divers  âges,  on  constate  ces  change- 
ments de  rapport.  Ces  points  s'éloignent  les  uns  des  autres, 
mais  si  l'observation  anatomique  nous  permet  de  constater  le 
fait,  elle  ne  nous  en  fournit  pas  l'explication  ;  rien  ne  nous  dit 
si  deux  saillies,  par  exemple,  s'éloignent  l'une  de  l'autre  en 
parcourant  un  chemin  en  sens  inverse,  ou  si  l'une  est  fixe  pen- 
dant que  Tautre  s'éloigne. 

On  ne  peut  pas  non  plus  prendre  pour  point  de  repère  les  in- 
sertions tendineuses,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  Les  tendons 
croissent  interstitiellement  comme  tous  les  tissus  mous;  ils 
s'accroissent  encore  à  leur  périphérie  par  l'adjonction  de  nou- 
velles fibres  tendineuses  qui  agrandissent  aussi  leur  inser- 
tion primitive.  Ils  s'accroissent  non  pas  comme  l'os  qu'ils  re- 
couvrent, mais  comme  le  périoste  avec  lequel  ils  se  fusionnent 
dans  le  jeune  âge;  leur  surface  d'implantation  est  en  outre  trop 
large  pour  offrir  des  points  identiques  faciles  à  déterminer.  On 
ne  peut  donc  pas  les  faire  intervenir  pour  un  calcul  exact. 

Le  procédé  expérimental  le  plus  rigoureux  pour  la  détermi- 
nation du  mode  d'accroissement  de  la  substance  osseuse,  nous 
parait  être  celui  qui  a  été  mis  en  pratique  pour  la  première 
fois  par  Duhamel  et  qui  consiste  dans  l'implantation,  de  distance 
en  distance,  de  petits  clous  métalliques  dans  la  substance  osseuse 
elle-même.  C'est  le  procédé  auquel  la  plupart  des  expérimenta- 
teurs ont  eu  recours  jusqu'ici,  et  qui  nous  parait  encore  le 
meilleur  pour  la  détermination  de  l'accroissement  des  os  en 
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longueur.  Il  faut  seulement  prendre  certaines  précautions  pour 
rendre  Texpériencc  concluante. 

Voici  comment  nous  procédons  :  l'os  mis  à  nu,  nous  le  perforons 
(supposons  qu'il  s'agisse  d'une  diaphyse)  avec  un  poinçon  vis- 
à-vis  Taxe  de  la  diaphyse,  et  nous  traversons  les  deux  pareis 
opposééis.  Nous  taillons  alors  en  pointe  un  fil  de  plomb  de  la 
grosseur  du  poinçon  et  nous  Tcnfonçons  dans  le  trajet  de  ma- 
nière qu'il  traverse  l'os  de  part  en  pari,  sans  dépasser  toutefois 
profondément  les  limites  de  Tos.  Nous  le  coupons  ensuite  au 
ras  de  Tos  et  nous  l'enfonçons  le  mieux  possible.  La  malléabilité 
du  métal  fait  que  le  clou  se  moule  sur  les  petites  inégalités 
de  la  perforation,  et  comme  il  la  remplit  parfaitement,  il  se 
trouve  très-solidement  fixé.  Le  plomb  est  préférable  aux  autres 
métaux  plus  résistants,  platine,  argent,  cuivre,  etc.,  qui  vacil- 
lent dans  le  trou  et  peuvent  être  tiraillés  par  les  muscles  et 
séchapper  soit  en  dehors  de  l'os,. soit  en  dedans,  dans  le  canal 
médullaire.  Une  fois  que  le  clou  de  plomb  a  été  tassé  et  fixé 
dans  le  canal,  nous  enlevons  avec  un  bistouri  toute  la  portion 
de  la  tète  qui  dépasse  la  surface  de  Tos,  et,  avec  le  poinçon,  nous 
faisons  au  milieu  de  la  tète  une  dépression  qui  nous  servira 
p\ustard,  quand  on  sacrifiera  Tanimal,  pour  prendre  des  men- 
surations rigoureuses. 

Si  Ton  ne  prend  pas  toutes  ces  précautions,  c*est-à-dire  si 
Tonne  fait  pas  entrer  le  clou  à  frottement,  si  on  ne  lui  fait  pas 
traverser  les  deux  parois  opposées  de  la  diaphyse,  et  si  on 
laisse  dépasser  la  tète  au-dessus  de  la  surface  de  l'os,  le  point 
de  repère  n'a  plus  assez  de  fixité.  Le  clou  peut  alors  se  déplacer, 
être  entraîné  par  les  mouvements  des  muscles  voisins  ou  bien, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  par  la  seule  expansion  du  pé- 
rioste. Dans  quelques  rares  circonstances,  il  tombe  dans  le  ca- 
nal médullaire  et,  s'il  n*est  retenu  par  des  ossifications  acciden- 
telles, il  descend  par  son  propre  poids.  De  là  la  nécessité  de  le 
fixer  en  le  faisant  pénétrer  dans  les  deux  parois  opposées  du 
cylindre  diaphysaire. 

Les  clous  ne  peuvent  guère  servir  que  pour  mesurer  l'ac- 
croissement en  longueur  des  os  épuis,  longs,  plats  ou  courts; 
pour  les  os  plats  et  minces  (omoplate,  sternum  des  oiseaux, 
maxillaire)  il  faut  se  servir  de  fils  métalliques  qu'on  passe  à 
travers  l'os  par  de  petits  trous  pratiqués  près  du  bord.  On  passe 
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tchouc  au  fil  mélalliquej  nous  avons  voulu  nous  mettre  à  l'abri 
de  la  section  de  l'os  conire  l'anneau,  dans  le  cas  où  l'os  croîtrait 
par  extension  du  tissu  primitivement  formé.  Le  fil  de  caou- 
tchouc est  tellement  faible,  tellement  élastique,  qu'il  doit  céder 
à  la  moindre  pression  excentrique.  On  verra  plus  loin  le  délail 
de  nos  expériences,  mais  nous  devons  dire  déjà  que  jamais  nous 
n'avons  constaté  l'agrandissement  du  cercle  formé  par  l'anneau. 
Nous  l'avons  trouvé  recouvert  par  la  substance  osseuse  d'ori- 
gine périostique,  tout  comme  l'anneau  métallique  que  nous 
placions  comparativement  sur  le  tibia  opposé.  Nous  avons  en 
outre,  dans  d'autres  expériences,  remplacé  l'anneau  métallique 
par  une  série  de  petits  clous  de  plomb  disposés  en  couronne 
sur  le  même  plan.  De  cette  manière,  l'os  ne  pouvait  pas  se  cou- 
per contre  l'anneau,  et  la  distance  des  clous  devait  nous  donner 
la  mesure  de  Taccroissement  interstitiel. 

Mais  il  est  un  autre  mode  d'expérimentation  qui  nous  a  donné 
des  résultats  très-démonstratifs  pour  la  détermination  des  orga- 
nes d'accroissement  de  l'os  ;  nous  voulons  parler  de  l'ablation 
isolée  des  différents  tissus  qui  peuvent  jouer  un  rôle  dans  cet 
accroissement. 

Pour  apprécier  le  rôle  du  cartilage  de  conjugaison,  nous 
avons  enlevé  ce  cartilage  et  nous  avons  constaté  Tarrét  définitif  de 
l'accroissement  par  l'extrémité  osseuse  ainsi  désignée.  Nous 
avons  procédé  comparativement  pour  l'accroissement  en  lon- 
gueur et  sur  le  cartilage  de  conjugaison  et  sur  les  portions 
juxta-épiphysaires  des  diaphyses  ;  et,  d'autre  part,  sur  le  pé- 
rioste et  sur  la  couche  osseuse  sous-jacenle,  pour  l'accroisse" 
ment  en  épaisseur.  Nous  avons  eu,  dans  les  résultats  de  ces 
expériences,  une  réponse  péremptoire  aux  propositions  de 
Volkmann  et  de  Wolf,  touchant  Tinulilité  de  ce  cartilage  de  con- 
jugaison qu'il  fallait  laisser  de  côté,  jeter  par-dessus  bord,  selon 
l'expression  d'un  de  ces  physiologistes,  dans  l'explication  des 
phénomènes  de  l'accroissement  des  os  en  longueur.  Nous  avons 
longuement  insisté  ailleurs  sur  le  résultat  de  l'ablation  du  pé- 
rioste (Traité  expMmental  et  clinique  de  la  régénération,  cha- 
pitre m),  que  nous  avons  étudiée  au  point  de  vue  de  la  cicatrisa- 
tion et  fie  l'accroissement  ultérieur  de  Tos.  On  trouve  également, 
chap.  xii,  des  expériences  analogues  sur  le  cartilage  ;  elles  nous 
paraissaient  déjà  à  celte  époque,  avoir  d'autant  plus  d'impor- 
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s'apercevait  par  transparence.  A  quoi  sont  dues  ces  différences? 
à  1  espèce  de  l'animal  et  à  la  manière  dont  Texpérience  a  été 
pratiquée. 

Nous  avons  réussi  chez  le  chien  et  le  lapin,  et  toujours,  ou 
à  peu  près  toujours,  échoué  sur  le  poulet  et  le  dindon.  Chez  ces 
derniers  animaux,  le  périoste,  isolé  de  los par  la  lame,  reste 
fibreux  et  ne  fournit  pas  de  nouvelles  couches  osseuses,  à  part 
un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  à  la  périphérie  de  la  plaque. 
Quant  au  lapin  et  au  chien,  la  manière  de  pratiquer  l'opération 
a  une  grande  importance.  La  structure  du  périoste  nous  en 
donne  la  raison. 

Nous  avons  depuis  longtemps  indiqué  que,  pour  obtenir  des 
ossifications  abondantes  parla  transplantation  du  périoste,  il  fal- 
lait enlever  aussi  complètement  que  possible  sa  couche  profon- 
de, c'est-à-dire  cette  couche  formée  de  cellules  jeunes,  prêtes  a 
proliférer,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  couche  ostéo- 
gène.  Il  eujest  de  même  pour  l'introduction  des  petites  plaques 
métalliques.  Si  Ton  dissèque  le  périoste  avec  la  pointe  d'un  bis- 
touri, de  manière  à  le  diviser  en  deux  lames  ;  si  l'on  soulève  la 
couche  fibreuse  seulement,  en  laissant  sous  la  plaque  les  élé- 
ments de  l'accroissement  ultérieur  de  l'os  ;  ces  éléments ,  au 
lieu  de  recouvrir  la  plaque,  resteront  recouverts  par  elle,  et 
Texpérience  échouera  ou  donnera  des  résultats  incomplets. 

D'autre  part,  si  l'on  dilacère  trop  le  périoste,  si  Ton  l'irrite  au 
point  de  le  faire  suppurer,  on  lui  fait  perdre,  au  niveau  de  la 
plaque,  ses  propriétés  ostéogéniques,  et  au  lieu  de  produire  du 
tissu  osseux,  il  produit  une  couche  de  pus  qui  sera  plus  ou 
moins  longue  à  se  résorber. 

Dans  la  plupart  des  cas,  du  reste,  même  quand  on  réussit, 
il  y  a  un  certain  degré  d'irritation  osseuse  qui  se  traduit  par  une 
saillie  de  l'os  au  niveau  de  la  plaque  ;  mais  cette  irritation  est 
rarement  assez  intense  pour  troubler  les  résultats  de  l'expé- 
rience. Dans  quelques  cas  cependant  on  observe  une  ostéite 
avec  hypertrophie  générale  de  l'os. 

Nous  avons  cherché  d'une  autre  manière  à  rendre  plus  pro- 
bante l'expérience  de  l'anneau  passé  autour  de  l'os.  Au  lieu  d'un 
anneau  métallique,  nous  nous  sommes  servi  d'un  fil  de  caou- 
tchouc très-mince  que  nous  fixons  autour  de  l'os,  en  nouant  les 
deux  bouts  avec  un  fil  de  soie  très-fin.  En  substituant  le  caou- 
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Yolkmann,  avons-nous  dil  plus  haut,  s'est  appuyé  sur  des 
faits  d'observation  pathologique  pour  enlever  au  cartilage  de 
conjugaison  toute  importance  dans  [raccroissement  de  Tos  en 
longueur.  Ayant  observé  chez  des  enfants  la  saillie  du  cal  après 
les  fractures  voisines  de  Farticulation,  il  a  cru  constater  que 
le  cal  ne  s'éloigne  pas  de  l'articulation.  «  Une  preuve  irréfuta- 
ble, dit-il,  de  l'accroissement  des  os  en  dehors  de  la  ligne  épi- 
physaire,  c'est  le  fait  des  fractures  para-articulaires  (au  voisi- 
nage des  articulations),  chez  les  jeunes  enfants.  Dans  les  frac- 
tures qui  se  font  très^près  de  l'articulation,  mais  cependant  en- 
core sur  la  diaphyse,  et  dans  lesquelles  il  y  a  eu  une  telle  dis- 
location qu'on  peut  encore  après  plusieurs  années  reconnaître 
le  siège  de  l'ancienne  fracture,  le  cal  a  gardé  les  mêmes  rap- 
ports avec  l'articulation,  bien  que  l'os  fracturé  se  soit  accru. 
D'après  la  théorie  de  la  juxta-position,  ce  siège  devrait  se  rap- 
procher de  plus  en  plus  du  milieu  de  la  diaphyse.  Les  fractures 
du  coude,  assez  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants,  offrent  sou- 
vent la  preuve  de  ce  fait.  » 

Nous  ne  pouvons  d'aucune  manière  partager  sur  ces  faits  l'o- 
pinion de  Volkmann.  Et  d'abord,  nous  n'avons  pas  observé  cette 
fixité  du  cal;  nous  avons  dans  notre  collection  une  foule  de 
pièces  qui  prouvent  le  contraire.  Le  cal  s'éloigne  toujours  plus 
ou  moins  de  l'articulation,  à  moins  que  la  fracture  n'ait  inté- 
ressé le  cartilage  de  conjugaison,  et,  en  désorganisant  ce  carti- 
lage, n'ait  arrêté  son  développement  ultérieur,  comme  nous  le 
pratiquons  expérimentalement  en  détruisant  par  des  sections 
où  des  broiements  le  tissu  du  cartilage,  dans  les  cas  où  nous 
voulons  retarder  ou  enrayer  le  processus  d'accroissement.  Nous 
avons  fait  connaître  {loc.dt.  chap.  xii),  les  effets  de  ces  lésions 
du  cartilage;  et  nous  trouvons  là  une  première  explication  de 
l'arrêt  d'accroissement  pour  l'extrémité  fracturée. 

Mais  déplus,  nous  ferons  remarquer  que  l'exemple  de  Volk- 
mann n'est  pas  heureusement  choisi.  Les  fractures  du  coude  sont 
celles  dans  lesquelles  le  cal,  indépendamment  de  toute  lésion  du 
cartilage,  doit  s'éloigner  le  moins  de  l'articulation.  Il  suffit,  en 
efï'et,  de  se  rappeler  la  faible  part  que  prend  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  diaphyse,  ou  plutôt  le  cartilage  inférieur,  dans 
l'accroissement  de  l'humérus.  C'est  par  l'extrémité  supérieure 
que  cet  os  s'accroît  surtout.  Nous  l'avons  démontré  par  une 
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foule  d'expériences  quand  nous  avons  formulé  la  loi  d'accrois- 
sement des  grands  os  des  membres. 

Nous  ne  pouvons  accorder  plus  de  valeur  au  second  argu- 
ment de  Yolkmann  :  la  fixité  de  position  par  rapport  à  l'articu- 
lation des  exostoses  qui  se  développent  pendant  la  croissance 
du  squelette.  Ici  Yolkmann  a  soin  de  dire  que  cette  fixité  n'est 
pas  constante  ;  il  croit  cependant  qu'elle  existe  dans  la  majorité 
des  cas.  Quant  à  nos  observations,  elles  sont  en  désaccord  avec 
celles  du  chirurgien  de  Halle  ;  c'est  dans  la  Dïajorité  des  cas  que 
nous  avons  vu  les  exostoses  s'éloigner  des  articulations;  et  c'est 
encore  la  loi  d'accroissement  qui  nous  explique  pourquoi  ces 
exostoses  sont  stationnaires  dans  certains  cas  et  s'éloignent  de 
l'articulation  dans  d'autres.  Tout  dépend  du  rôle  que  joue 
l'extrémité,  siège  de  Texostose,  dans  l'accroissement  de  l'os;  à 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  elles  sont  à  peu  près  fixes  ; 
à  l'extrémité  supérieure  elles  s'éloignent  de  l'articulation,  à  une 
condition  toutefois,  c'est  qu'elles  fassent  corps  avec  la  diaphyse  ; 
car,  si  elles  tenaient  au  périoste  ou  au  cartilage  de  conjugaison 
sans  se  continuer  avec  l'ossification  diaphysaire,  elles  reste- 
raient en  rapport  avec  le  cartilage  de  conjugaison  qui  ne  s'éloi- 
gne pas  de  l'articulation,  l'accroissement  par  l'épiphyse  étant 
insignifiant. 

Soulier,  dans  sa  thèse  sur  les  exostoses  ostéogéniques  S  ^  cité 
plusieurs  observations  qui  démontrent  l'éloignement  de  ces 
exostoses  à  mesure  que  l'os  s'accrott. 

L'interprétation  de  ces  faits  pathologiques  nous  conduit  à 
ajouter  encore  quelques  mots  sur  les  perturbations  que  fait 
naître  dans  l'évolution  d'un  os  le  traumatisme  qu'il  subit.  Nous 
venons  de  voir  que  les  fractures  trop  voisines  des  articulations 
peuvent  arrêter  l'accroissement  de  l'os  à  ce  niveau,  par  suite 
de  la  lésion  du  cartilage  lui-même.  Nous  aurons  dans  d'autres 
expériences  à  tenir  compte  des  faits  de  cet  ordre.  Il  faut  faire 
toujours  la  part  de  l'inilalion  traumatique  et  ne  pas  prendre 
pour  un  fait  normal  ce  qui  est  un  accident  d'expérimentation. 
Nous  avons  déjà  indiqué  quelques-uns  des  effets  perturbateurs 
du  traumatisme  opératoire,  et  en  relatant  nos  expériences  nous 
en  aurons  d'autres  à  signaler  ;  faisons  remarquer  dès  à  présent 

*  SoouER,  Du  parallélisme  parfait  entre  le  développement  du  squelette  et  celui 
de  certaines  exostoses.  Thèses  de  Paris.  1864. 
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que  toute  expérience  pratiquée  sur  un  os  en  voie  d'accroisse- 
ment trouble  son  évolution  et  amène  un  excès  d'allongement 
ou  un  arrêt  de  développement  selon  les  tissus  qu'elle  afTecte. 
Nous  avons  démontré  (Traité  exp.  et  clin,)  que  toute  irritation 
diaphysaire,  qu'elle  porte  sur  le  périoste  ou  sur  la  moelle, 
amène  un  allongement  de  l'os,  et  que  l'ablation  du  périoste 
lui-même  autour  du  corps  d  un  os  long  produit  cet  effet  inat- 
tendu. Nous  avons  vu  d*autre  part  que  l'irritation  directe  du 
cartilage  de  conjugaison  produit  des  effets  opposés.  Comme 
nous  devons  consacrer  un  mémoire  spécial  à  ces  expériences, 
nous  ne  ferons  que  les  signaler  ici  ;  nous  dirons  cependant  que 
cet  accroissement  en  longueur  de  Tos  se  fait  d'après  les  lois  de 
l'accroissement  normal,  et  que  si  Tos  s  allonge,  c'est  surtout 
par  une  prolifération  plus  active  et  plus  féconde  des  cartilages 
de  conjugaison.  L'accroissement  interstitiel  peut  bien  être  con* 
staté  dans  certaines  ostéites  et  principalement  dans  les  ostéites 
syphilitiques,  mais  il  est  bien  inférieur  à  l'accroissement  par  le 
cartilage  ^ 

Toutes  les  expériences  que  nous  avons  examinées  plus  haut  : 
implantation  de  clous,  passage  des  anneaux  sous  et  sur  le  pé- 
rioste, introduction  de  plaques  métalliques,  amènent  un  certain 
degré  d'irritation  qui  se  traduit  le  plus  souvent  par  une  ostéo- 
périoslique  plastique  et  d'autres  fois  par  une  suppuration  des 
parties  dilacérécs.  L'hyperostose  qui  en  résulte  est  souvent  pas- 
sagère et  ne  trouble  que  momentanément  l'évolution  normale 
de  Tos  ;  d'autres  fois  elle  est  persistante  et  s'accompagne  à  Tinté- 
rieur  du  canal  médullaire,  d'une  ossification  de  la  moelle  qui 
gênel'expêrienceetretarde,  dans  les  casd' introduction  de  plaques 
ou  d'anneaux,  la  chute  de  ces  corps  dans  la  cavité  médullaire. 
D'autres  fois  enfin,  surtout  chez  les  jeunes  oiseaux,  une  médul- 
tisation  hâtive  produit  des  phénomènes  en  sens  inverse.  Les 
clous  de  plomb,  d'abord  englobés  dans  l'ossification  médul- 
laire, deviennent  libres  à  mesure  que  la  moelle  reprend  son 
état  primitif,  et  ils  tombent  dans  le  canal  médullaire  lorsque, 
par  le  fait  de  Taccroissement  progressif  de  l'os  en  épaisseur,  le 
diamètre  du  canal  médullaire  est  devenu  plus  grand  que  le 

*  Voy.  PoKCBT,  De  l'ostéite  enyisagée  au  point  de  vue  de  Taccroissement  des  os. 
Gaz.  hebdom.,  1872,  n*  45,  48  et  50. 
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diamètre  extérieur  de  Tos  au  moment  de  Texpérience.  Dans 
d'au  Ires  circonstances,  enfin,  la  présence  du  corps  étranger  peut 
ralentir  certains  phénomènes  de  Tossificalion  normale.  Nous 
avons  vu  le  cylindre  osseux  étranglé  par  des  anneaux  métalli- 
ques rester  longtemps  sans  se  méduUiser.  La  constriction  exer- 
cée sur  un  os  tendre  Tavait  fait  céder,  avait  étranglé  ses  vais- 
seaux et  ralenti,  par  cela  même,  le  travail  de  méduUisation 
normale.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  fait  croire  à 
Wolf  que  le  cylindre  osseux  existant  au  moment  de  Tcxpé- 
rience  ne  disparaissait  pas. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  faits  d'observation,  d'ordre 
purement  anatomique,  tels  que  ceux  qu'avait  étudiés  Meyer  et 
C.  Ruge,  ne  pouvaient  suffire  à  édifier  la  théorie  générale  de 
raccroissement.  Il  ne  faut  pas  les  négliger  cependant.  La  sim- 
ple observation  au  microscope  nous  monlre  la  formation  os- 
seuse sous  le  périoste  et  au  niveau  des  cartilages  de  conjugai- 
son. La  luxuriante  prolifération  des  cellules  de  ce  cartilage  est 
en  rapport  avec  Tabondance  du  tissu  osseux  qui  dérive  de  celte 
source  ;  mais  nous  le  répétons,  ces  faits  ne  nous  permettent  pas 
de  formuler  une  théorie  complète  ;  il  faut  les  combiner  avec  les 
recherches  expérimentales,  ils  nous  aideront  ensuite  à  com- 
prendre le  méf^anismc  de  la  nutrilion  de  Tus  qui  ne  se  réduit 
pas  à  Faugmenlation  de  \oIume  de  l'organe,  mais  qui  comporte 
des  modifications  incessanles  dans  la  formation  et  l'arrange- 
ment de  ses  éléments.  Mais  avant  d  aller  plus  loin,  nous  devons 
exposer  nos  résultats  expérimentaux.  C'est  dans  notre  dernier 
chapitre  et  comme  conclusion  que  nous  établirons  la  théorie 
générale  de  l'accroissement  des  os.  On  verra  alors  que  si  nous 
sommes  partisan  de  l'accroissement  périphérique,  comme  for- 
mule générale,  nous  admettons  l'accroissement  interstitiel  pour 
certaines  parties  constituantes  de  l'os. 
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CHAPITRE   III 

DE  l'accroissement  DES  OS  EN  LONGUEUR.  —  EXPÉRIENCES  FAITES  SUR  DE 

TRÈS-IEUNES  ANIMAUX. ABSENCE  d' ACCROISSEMENT  INTERSTITIEL  CHEZ 

LES  MAMMIFÈRES.  —  ÉCARTEMENT  DES  CLOUS  IMPLANTÉS  DANS  LA  DIA- 
PHTSE  DES  OS  LONGS  CHEZ  LES  OISEAUX.  —  INTERPRÉTATION  DE  CET 
ÉCARTEMENT  DES  CLOUS  AU  POINT  DE  VUE  DE  l'aCCROISSEMENT  INTER- 
STITIEL. —  COÏNCIDENCE  DE  CET  ÉCARTEMENT  AVEC  UNE  PERTURBATION 
DANS  l'évolution  NORMALE  DE  l'oS.  —  DÉMONSTRATION  DU  RÔLE  DU 
CARTILAGE  DE  CONJUGAISON  PAR  l' ARRÊT  d' ACCROISSEMENT  QUI  SUIT 
l'ablation  DB^E  CARTILAGE.  —  MODI-S  D^CCROISSEMENT  DIFFÉRENTS 
POUR  LES  DIFFÉRENTES  PARTIES  CONSTITUANTES  d'uN  OS.  —  ACCROISSE- 
MENT BSTERSTITIEL  DU  PÉRIOSTE.  —  MODE  d' ACCROISSE  MENT  DES  CARTI- 
LAGES. 

Duhamel,  ayant  planté  une  série  de  petites  pointes  métal- 
liques dans  le  tibia  d'un  pigeonneau,  vit  que  les  pointes  placées 
dans  la  partie  complètement  dure  ne  s'écartaient  pas ,  tandis 
que  celles  enfoncées  dans  les  parties  extrêmes  de  l'os  s'éloi- 
gnaient. Il  en  conclut  que,  dès  que  Tos  est  dur,  il  ne  s'étend 
plus,  tandis  qu'il  s'étend  au  contraire  tant  qu'il  n'est  pas  com- 
plètement durci. 

Flourens  lit  des  expériences  plus  nombreuses,  plus  rigou- 
reuses, et  reconnut  que  Técartement  des  clous  extrêmes  est  dû 
au  dépôt  de  nouvelles  couches,  au  niveau  du  cartilage  de  con- 
jugaison, entre  la  diaphyseet  l'épiphyse.  Les  clous  plantés  dans 
la  diaphyse  ne  s'écartent  jamais. 

Flourens  était  arrivé  sur  ce  point  à  des  conclusions  très-ca- 
légoriques.  Entre  autres  expériences,  il  en  cite  une  portant  sur 
cinq  lapins  âgés  de  deux  mois,  et  dans  le  tibia  desquels  il  en- 
fonça quatre  clous  d'argent,  deux  dans  la  diaphyse,  à  la  même 
distance  chez  les  cinq  sujets,  deux  dans  les  épiphyses,  un  dans 
l'épiphyse  supérieure,  un  autre  dans  l'inférieure.  Les  clous  plan- 
tés dans  la  diaphyse  restèrent  chez  les  cinq  lapins  dans  une  po- 
sition invariable,  Tun  par  rapport  à  l'autre.  Les  clous  plantés 
dans  les  épiphyses  s'écartèrent  avec  les  épiphyses  elles-mêmes. 
Il  n'y  eut  un  accroissement  en  longueur  que  là  où  existait  un 
cartilage  de  conjugaison. 
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Nous  avons  refait  ces  expériences,  el  toujours  avec  les  mêmes 
résultats  chez  le  lapin  el  chez  le  chien  ;  mais  nous  avons  voulu 
les  rendre  plus  probantes  encore  en  choisissant  des  animaux  plus 
jeunes.  Nous  avons  expérimenté  sur  des  lapins  âgés  de  10  jours 
et  sur  des  chats  le  lendemain  de  leur  naissance.  Voici  les  résul- 
tats détaillés  de  quelques-unes  de  ces  expériences. 

Ex?.  I.  —  Imptanlaliondecloui  de  plomb  dam  ta  diaphyte  d'un  jeune  lapin 
de^Ojowt.  —  Abtence  d'accroittement  inlenlUiel  conilatée  10  moit  après 
rimpianlalion  det  clmn. 


Chei  un  jeune  lapin  de  10  jours,  nous  implantâmes,  le  12  juillet  18G1, 
deux  clous  de  plomb  dans  la  diaphyse  du  libia,  mi  ii  4  raîllim.  du  carrîlage 
de  conjugaison  supérieur,  l'autre  à  7  millim.  du  cartilage  de  conjugaison  infé- 
rieur. La  plaie  se  réunil  par  première  inlention  ;  il  n'y  eut  pas  de  suppura- 
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(ion.  L'animal  fut  sacrifié  10  mois  après,  et  nous  trouvâmes  les  clous  absolu- 
ment à  la  même  distance.  La  précaution  que  nous  avions  prise  de  creuser  un 
petit  trou  au  milieu  du  clou  avec  un  poinçon  nous  permettait  de  prendre  des 
mensurations  rigoureusement  exactes.  Nous  observons,  comme  du  reste  dans 
un  grand  nombre  d*autres  expériences  analogues,  un  petit  sillon  au  niveau 
de  chaque  clou,  partant  du  clou  lui-même  et  se  dirigeant,  en  suivant  Taxe 
de  Tos,  vers  Textrémité  supérieure  pour  le  clou  supérieur,  vers  rextrémilé 
inférieure  pour  le  clou  inférieur. 

Cette  ex.périence  perlant  sur  un  sujet  très-jeune  et  ayant  eu 
une  durée  de  10  mois,  on  peut  en  conclure  que  chez  les  animaux 
de  celte  espèce,  J'accroissement  interstitiel  n'existe  pas,  môme 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  Voici  deux  nouveaux  faits  qui 
le  prouveront  plus  complètement  encore. 

Exp.  II.  —  Implantation  de  clousde  planib  dans  la  diaphysedu  tibia  de  deux 
chats  âgés  d'un  jour.  —  Absence  d'accroissement  interstitiel  constatée  %^  jours 
après  l'ovation. 

Le  22  septembre  1869,  nous  implantâmes  dans  la  diaphyse  du  tibia  de  deux 
jeunes  chats,  âgés  d  un  jour,  deux  clous  de  plomb,  à  une  petite  distance  du 
cartilage  épiphysaire  en  haut  et  en  bas.  Les  clous,  écartés  de  15  millim.  entre 
eux,  se  trouvaient,  pour  les  deux  animaux,  a  peu  près  à  5  millim.  de  l'extré- 
mité de  Tos,  soit  en  haut,  soit  en  bas  ;  ils  étaient  implantés  dans  la  substance 
osseuse,  et  non  dans  le  cartilage.  Ces  animaux  ne  se  ressentirent  pas  de  Topé- 
ration  ;  ils  se  développèrent  inégalement  cependant,  Tun  resta  plus  petit  que 
l'autre;  nous  les  sacrifiâmes  le  14  décembre.  En  mesurant  la  distance  res- 
pective des  clous,  nous  la  trouvâmes  exactement  la  même.  Chez  un  des  deux 
sujets,  les  deux  clous  étaient  recouverts  par  une  couche  osseuse  nouvelle  ;  on 
aurait  pu  croire  que  les  clous  avaient  disparu  ;  mais,  en  raclant  avec  un  scal- 
pel, nous  les  retrouvâmes  exactement  à  la  place  où  nous  les  avions  implantés. 
Les  tibias  opérés  avaient  parfaitement  toléré  la  présence  des  corps  étrangers  ; 
bien  plus,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux  plus  âgés,  ils 
étaient  plus  petits  que  les  tibias  sains.  (Voy.  planche  I,  fig.  1  et  2.) 

Nous  ferons  une  observation  à  propos  de  cette  expérience. 
On  trouve  généralement  les  os,  dans  lesquels  on  a  implanté  des 
clous,  plus  volumineux  que  les  os  analogues  du  membre  opposé. 
Le  séjour  du  clou  a  agi,  comme  toutes  les  irritations  diaphy- 
saires,  et  a  amené  une  hypertrophie  de  Tos  en  longueur.  Ici, 
la  présence  de  ce  corps  étranger  a  ralenti  au  contraire  l'accrois- 
sement de  l'os  opéré,  qui  se  trouve  un  peu  plus  grêle  et  plus 
court  de  1  à  1  millimètre  et  demi  que  Tos  sain.  Le  jeune  âge  de 
l'animal  peut  seul  nous  Texpliquer  ;  le  tissu  osseux  ne  réagit 
pas  de  la  même  manière  à  toutes  les  époques  de  son  développe- 
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menl.  Ce  n'est  que  sur  de  très-jeunes  animaux  que  nous  avons 
conslaté  Tabsence  de  réaction  et  même  un  certain  degré  d'atro- 
phie après  les  traumatismes  qui  amènent  habituellement  de 
rhyperlrophie. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  expériences  ;  nous  en  avons  fait 
autrefois  un  grand  nombre,  de  1859  à  1862,  et  récemment  en- 
core, nous  avons  fait  deux  nouvelles  séries  en  1869  et  1871, 
avec  les  précautions  que  nous  avons  exposées  plus  haut.  Comme 
elles  nous  ont  donné  les  mêmes  résultats,  nous  croyons  inutile 
de  nous  y  étendre  plus  longtemps,  et  nous  en  concluons  que, 
chez  les  mammifères  (lapin,  chien,  chat),  l'accroissement  inter- 
stitiel ne  peut  pas  être  mis  en  question.  Les  clous  implantés  dans 
la  diaphyse  d'un  os  long  ne  s'écartent  pas  ;  Taccroissement  se 
fait  par  delà  les  clous. 

Chez  les  oiseaux,  nous  avons  eu  des  résultats  un  peu  diffé- 
rents ;  nous  les  avons  signalés  dans  noire  Traité  de  la  régénération 
des  os,  et  nous  les  avons  encore  observés  dans  nos  expériences 
récentes,  mais  nous  devons  ici  nous  altacher  à  les  interpréter 
avant  d'en  tirer  une  conclusion  quelconque. 

Nous  avons  expérimenté  chez  le  poulet  sur  trois  os  principa- 
lement, sur  Tqs  tarsien,  sur  le  tibia  et  sur  le  fémur. 

Nous  avons  choisi  Tos  tarsien  parce  que  c'est  sur  cet  os  que 
Uunter,  d'après  Richard  Owen,  aurait  constaté  l'accroissement 
interstitiel.  Bien  que  la  relation  de  cette  expérience  n'eût  pas 
toute  l'authenticité  désirable,  il  nous  a  paru  intéressant  de  la 
répéter.  Nous  pensions  être  ainsi  dans  les  meilleures  conditions 
pour  constater  l'accroissement  interstitiel,  s'il  existe. 

I 

ExF.  lit.  —  Implantation  de  clous  de  plomb  dans  Vos  tarsien  chez  trois 
jeunes  potdets  de  5  semaines.  —  Vérification  des  résultats  de  l'expérience 
2  mois  et  demi  et  5  mois  après.  —  Absence  d'accroissement  interstitiel  ;  clous 
trouvés  à  la  même  distance  les  uns  des  autres. 

Le  iS  et  14  août  1869,  nous  implantâmes  des  clous  de  plomb  dans  i'os  tar- 
sien de  quatre  poulets  de  5  à  6  semaines.  Un  des  poulets  creva  et  les  trois 
autres  survécurent  et  furent  tués  du  31  octobre  au  10  novembre.  Sur  deux 
poulets,  deux  clous  seulement  avaient  été  implantés,  à  la  distance  de  20  mil- 
lini.  et  demi  dans  un  cas,  de  23  millim.  dans  Tautre.  (In  des  os  tarsien  est 
représenté  planche  I,  fig.  A.  A  Tautopsie.  on  constata  pour  les  deux  poulets 
que  les  clous  étaient  entre  eux  dans  les  mêmes  rapports,  bien  que,  dans  l'es- 
pace de  78  jours  dans  un  cas  et  de  88  dans  l'autre,  l'os  tarsien  eût  presque 
doublé  de  longueur.  Sur  une  des  pièces  cependant,  le  clou  inférieur  était 
mobile,  il  ne  tenait  que  par  sa  pointe  ;  sa  tête  pouvait  se  déplacer  dans  son 
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trajet,  et  en  la  poussant  en  bas,  on  produisait  un  écartement  d*iin  demi-mil- 
lim.  Cet  agrandissement  des  perforations  s'obserre  quelquefois,  et  selon  que 
le  clou  est  plus  ou  moins  mobile,  peut  favoriser  les  erreurs  de  mensuration. 
Le  troisième  poulet  eut  cinq  clous  au  lieu  de  deux,  et  ces  cinq  clous  conser- 
vèrent les  mêmes  rapports  entre  eux.  A  Tautopsie  (1"  novembre),  on  ne  con- 
stata pas  le  moindre  changement,  bien  que  Tos  tarsien  se  fût  agrandi  de  27  mil- 
lim.  par  son  extrémité  supérieure,  entre  son  épiphyse  et  le  clou  supérieur  ; 
los  opéré  était  un  peu  hypertrophié  relativement  à  Tos  sain  du  côté  opposé, 
il  a  1  millim.  de  longueur  en  plus. 

Dans  ces  trois  expériences,  les  résullatsont  élé  identiques; 
les  clous  sont  absolument  à  la  même  distance,  bien  que,  durant 
le  cours  de  l'expérience,  les  os  opérés  aient  presque  doublé  de 
longueur.  L'os  a  continué  de  croître  surtout  par  en  haut,  du 
côté  où  existe  une  épiphyse  distincte,  et  comme  on  le  voit  par 
les  ligures  5  et  4,  l'accroissement  par  l'exlrémilé  inférieure  est 
à  peu  .près  insignifiant. 

Dans  d'autres  expériences  que  nous  avons  faites  sur  Tos  tar- 
sien, nous  avons  constaté  le  même  résultat,  ce  qui  doit  faire  de 
plus  en  plus  rejeter  l'expérience  attribuée  à  Hunter  que  nous 
avons  citée  plus  haut. 

Voici  un  autre  fait  intéressant  en  ce  qu'il  nous  a  permis  de 
constater  une  différence  entre  l'accroissement  3e  Tos  tarsien 
et  du  tibia  sur  le  même  animal. 


Exi*.  IV.  —  Implantation  de  clous  de  plomb  dam  les  diaphyses  du  tibia  et 
de  ro8  tarsien  sur  le  même  poulet,  —  Absence  d' écartement  des  clous  pour 
Vos  tarsien  ;  écartement  de  2  millim.  pour  le  tibia.  , 

Le  7  août  1871,  nous  fîmes  deux  implantations  de  clous  au  même  poulet; 
deux  clous  dans  le  tibia  droit,  deux  clous  dans  Tos  tarsien  gauche.  La  distance 
des  clous  du  tibia  était  de  52  milUm.,  celle  des  clous  de  Tos  tarsien,  de  20  mil- 
limètres et  demi. 

A  l'autopsie,  le  8  octobre,  nous  constatons  que  les  clous  implantés  dans 
l'os  tarsien  sont  toujours  à  la  même  distance  Tun  de  Tautre,  20  millim.  et  demi. 
L'os  tarsien  mesurait  59  millim.  au  moment  de  Texpérience,  et  65  quand  l'ani- 
mal a  été  sacrifié  (planche  I,  fig.  A). 

Du  côté  du  tibia,  nous  avons  constaté  un  écartement  des  clous  de  1  millim. 
et  demi.  La  distance  primitive  était  de  55,  à  Tautopsie,  elle  était  de  34  millim. 
et  demi.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  le  clou  était  mobile,  dans  son 
trajet  agrandi  par  résorption.  On  voyait  à  la  surface  de  Tos,  au-dessus  du  clou, 
un  sillon  dirigé  dans  Taxe  de  Tos,  très-marqué  contre  le  clou,  et  se  perdant 
peu  à  peu  vers  Textrémité  supérieure  du  tibia.  Le  clou  inférieur  était  recou- 
vert par  une  mince  couche  d'os  qui  le  laissait  voir  par  transparence* 
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Dans  cette  dernière  expérience  un  écarlemenl  des  clous  de 
1"^,5  ou  au  maximum  de  2  millimèlres  indiquerait  que  le 
tissu  osseux  de  la  diaphyse  est  susceptible  de  s'accroître  d'un 
dix-septième  de  sa  longueur.  La  dislance  entre  les  clous  était  pri- 
mitivement de  55  millimètres  ;  elle  était  de  55  à  la  fin  de  Tex- 
péricnce.  Comparée  à  l'accroissement  de  Tos  au  delà  des  clous, 
c'est-à-dire  par  les  extrémités  pourvues  d'un  cartilage  de  conju- 
gaison, Taccroissement  interstitiel  représenterait  pour  cette 
expérience  le  vingt-unième  de  l'accroissement  total.  L'os  qui 
avait  65  millimètres  au  moment  de  l'opération  mesurait  107 
millimèlres  lorsque  l'animal  a  été  sacrifié.  Mais  nous  ferons 
remaïquer  que  le  clou  supérieur  était  mal  fixé  dans  la  paroi  de 
l'os;  il  était  mobile  dans  son  trou  agrandi;  cette  circonstance 
enlève  à  cet  écartement  toute  sa  signification  au  point  de  vue 
de  l'accroissement  interstitiel.  Nous  avons  d'autres  fois  constaté 
cet  écartement  des  clous  chez  le  poulet  et  le  pigeon,  mais  non 
pas  d'une  manière  constante.  Nous  ne  l'avons  jamais  observé 
sur  l'os  tarsien,  tandis  que  le  fémur  et  le  tibia  nous  en  ont 
fourni  plusieurs  exemples.  Dans  bon  nombre  d'expériences  nous 
avons  trouvé  ou  une  fixité  absolue  des  clous  ou  un  écartement 
insignifiant  ;  dans  quelques  cas  cet  écartement  représentait  un 
quarantième  ou  un  cinquantième  de  l'accroissement  total  de 
l'os. 

Cette  variabilité  dans  les  résultats,  et  cette  différence  entre 
les  divers  os  d'un  même  animal,  doit  nous  faire  rechercher  si 
cet  écartement  des  clous  n'est  pas  ie  résultat  d'un  vice  dans  le 
procédé  expérimental  ou  d'un  accident  consécutif  à  l'opéra- 
tion. Voici  une  expérience  dans  laquelle,  sur  deux  animaux 
opérés  dans  des  conditions  aussi  semblables  que  possible,  en 
apparence  du  moins,  nous  avons  conslatéTécartement  des  clous 
sur  un  des  sujets,  et  l'absence  d'écartement  sur  l'autre  : 

Ex  p.  V.  —  Implantation  de  clous  de  plomb  dans  la  diaphyse  du  tibia  de 
deux  poulets  âgés  de  5  semaines  environ.  —  Écartement  des  clous  dans  un  cas^ 
absence  d'écartement  dans  Vautre. 

Le  7  août  1871,  nous  avons  implanté  des  clous  de  plomb  dans  le  tibia  de 
deux  jeunes  poulets  de  5  semaines  environ.  Les  clous  ont  été  implantés  dans 
la  diaphyse  et  dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible  pour  les  deux 
poulets. 

Sur  un  des  poulets,  les  clous  plantés  à  18  millim.  de  distance  n'avaient  pas 
éprouvé  le  moindre  écartement  le  5  octobre^  jour  de  Tautopsie,  et  cependanti 
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los  avait  plus  que  doublé  de  longueur  ;  de  43  millim.,  il  avait  alteint  98.  Le 
tibia  dépouillé  des  parties  molles,  ne  présenta  pas  de  signe  extérieur  d'irri- 
tation; ni  dirrormation,  ni  ostéophytes. 

Sur  l'autre  poulet,  nous  avons  constaté  un  écartemeiit  de  clous  de  prés  de 
2  mill.  (1  millimétré  et  demi).  Autopsie,  1*'  octobre.  Mais,  contrairement  au 
tibia  de  l'autre  poulet,  le  tibia  est  bosselé,  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé  ; 
il  est  aussi  sensiblement  plus  long  ;  de  plus,  le  clou  inférieur  est  mal  fixé,  il 
est  tombé  dés  qu'on  a  ouvert  le  canal  médullaire  ;  il  n^était  pas  retenu  profon- 
dément  par  des  ossifications  médullaires.  Il  n'était  maintenu  en  pLnce  que  par 
l'adhérence  de  sa  tête  à  TossiOcation  d'origine  périostique  qui  le  recouvrait. 

Comment  expliquer  ces  différences  ?  Nous  avons  vu  dans  la 
précédente  expérience  (exp.  IV),  le  clou  mobile  dans  la  perfo- 
ration; dans  rexpérience  V,  le  clou  est  fixé  mais  par  une  de  ses 
extrémités  seulement,  et  il  est  fort  possible  qu'il  ait  èlé  mobile 
à  un  moment  donne  et  alors  déplacé  ou  par  les  mouvements  des 
muscles  ou  par  Texpansion  du  périoste  qui,  comme  nous  allons 
le  voir,  subit  un  accroissement  inlerstilicl  frès-considérable.De 
plus,  dans  l'expérience  V,  l'os  opéré  est  hypertrophié,  plus  gros 
que  Tos  analogue  du  côté  sain  :  il  a  donc  dû  subir  une  irrita- 
tion Iraumatique  plus  grande  que  le  tibia  de  la  figure  8,  dont 
Taspect  extérieur  est  semblable  à  celui  de  Tos  sain  du  côté 
opposé. 

Or  quels  sont  les  effets  de  lirrilation  Iraumatique  produits 
par  limplantalion  des  clous?  Ces  cffels  sont  variables  selon  la 
dilocération  produite  par  l'opération,  selon  la  résistance  vilale 
de  ranimai,  selon  les  accidcnls  survenus  dans  les  premiers 
jours  qui  ont  suivi  rexpérience.  Toutes  ces  causes  influent 
sur  la  nature  du  processus. 

Le  corps  étranger  hâte,  dans  certains  cas,  l'ossification  des 
tissus  qui  l'entourent,  moelle,  périoste;  il  est  alors  immédiate- 
ment fixé  par  ces  ossifications  de  voisinage,  soit  par  le  bouchon 
du  tissu  spongieux  formé  dans  le  canal  médullaire,  soit  par  le 
bourrelet  sous-périostique.  Mais  d'autres  fois  l'os  se  médullîse 
immédiatement  au  contact  du  corps  étranger  ou  bien  même  il 
se  forme  un  peu  de  pus  a  ce  niveau,  autour  du  clou  ;  les  clé- 
ments mous  de  l'os,  cellules  médullaires,  cellules  périosli- 
ques,.  au  lieu  de  s'ossifier,  se  transforment  sur  le  trajet 
du  clou  en  une  couche  de  tissu  granuleux  et  alors  le  clou 
devient  mobile  et  flottant.  Il  peut  ôlre  à  ce  moment  déplacé 
par  les  contractions  des  muscles,  ou  par  le  glissement  des  tissus 
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périphériques  durant  les  mouvements.  Mais  il  y  a  ceci  à  remar- 
quer, c'est  que  nous  n'a  vous  jamais  trouvé  les  clous  rapprochés, 
hors  le  cas  où  un  des  clous  est  complètement  tombé  dans  le 
canal  médullaire.  Les  clous  ne  se  déplacent  que  pour  s'écarter, 
cl  alors  ils  paraissent  entraînés  par  le  périoste,  qui  s'accroît 
d'une  autre  manière  que  le  tissu  osseux  lui-même. 

Le  périoste  subit  l'accroissement  interstitiel,  nous  allons  le 
démontrer  par  des  expériences  directes  ;  mais  déjà,  sur  les  piè- 
ces dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  description,  nous  avons 
constaté  un  fait  qui  nous  montre  que  le  périoste  et  la  couchées- 
Icogéne  se  comportent  autrement  que  la  substance  osseuse 
qu'ils  recouvrent,  nous  voulons  parlerdu  sillon  qu'on  retrouve  à 
la  surface  des  os  traversés  par  des  clous  dont  la  tète  n*a  pas  été 
recouverte  par  les  ossifications  périostiques.  Ce  sillon  commence 
au  niveau  du  clou  (fig.  7,  pi.  1)  et  se  dirige  dans  Taxe  de  l'os,  vers 
Textrémilè  la  plus  rapprochée  du  clou  ;  il  est  surtout  marqué 
du  côté  où  se  fait  le  principal  accroissement  de  l'os,  c'est-à-dire 
du  côté  de  l'extrémité  supérieure,  pour  le  tibia.  De  l'autre  côté 
du  clou,  c'est-à-dire  vers  le  centre  de  l'os,  il  y  a  un  bourrelet  os- 
seux d'où  partent  les  deux  saillies  longitudinales  que  limite 
le  sillon.  Ce  bourrelet  et  ces  saillies  sont  dues  à  Tossiticalion  pé- 
rioslique  qui  a  fait  défaut  au  niveau  du  sillon.  Ce  sillon  n'a  pas 
été  creusé  sur  los  ancien  ;  il  est  dû  à  l'arrêt  de  l'ossificaiion 
périostique  à  ce  niveau.  Le  clou  dépassant  le  périoste  a  gêné  son 
expansion ,  il  a  arrêté  en  deçà  de  lui  les  matériaux  d'ossification 
qui  manquent  au  delà.  De  là  un  bourrelet  d'un  côté  et  un  sillon 
de  l'autre.  Une  comparaison  va  fairecomprendre  notre  pensée.  Le 
clou  joue  vis-à-vis  du  périoste  qui  glisse  sur  l'os  le  rôle  de  la  pile 
d'un  pont  qui  coupe  le  courant  d'une  rivière.  L'eau  arrêtée  en 
amont  s'élève  contre  la  pile,  coule  sur  les  côtés  et  va  trouver 
son  niveau  plus  loin  en  laissant  en  aval  de  la  pile  un  sillon  plus 
ou  moins  marqué.  Il  semble  que  le  même  effet  se  produise  con- 
tre les  clous  dont  la  têle  dépasse  le  niveau  de  l'os.  Le  périoste 
se  coupe  pour  ainsi  dire  contre  le  clou,  se  divise  et  va  se  rejoin- 
dre plus  loin.  Quelque  singulière  que  puisse  paraître  au  premier 
abord  cette  comparaison,  nous  la  croyons  suffisamment  juste 
pour  faire  comprendre  notre  pensée. 

Nous  venons  d'admettre  que  le  périoste  croit  interstitiellement 
pendant  que  Tos  qu'il  recouvre  reste  immobile.  Il  ne  peut  s'^c- 
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croilre  ainsi  qu'en  glissant  sur  le  tissu  osseux.  Il  est  alors  en- 
traîné par  les  cartilages  de  conjugaison,  avec  lesquels  il  se  conti- 
nue plus  intimement  qu'avec  Tos.  Et  comme  les  deux  cartilages 
terminaux  ne  contribuent  pas  pour  une  égale  part  à  l'accroisse- 
ment de  Vos,  c'est  du  côté  où  l'accroissemeut  est  le  plus  consi- 
dérable que  l'expansion  du  périoste  devra  être  la  plus  marquée. 
Cette  expansion  est  probablement  peu  sensible  vers  le  milieu 
de  Tos,  vers  le  centre  d'accroissement  qui  ne  correspond  pas 
au  centre  géométrique,  à  cause  de  l'inégalité  d'accroisse- 
ment de  ses  deux  extrémités  ;  mais  il  est  considérable  vers  les 
parties  terminales  de  la  diaphyse;  il  est  là  proportionnel  à  l'al- 
longement de  Tos  par  le  cartilage  de  conjugaison.  Voici  une 
expérience  qui  démontre  que  le  périoste  et  Tos  sous-jacent  ont 
chacun  un  mode  d'accroissement  différent. 

Ëxp.  VI.  —  Implanlation  de  deux  clous  de  plomb  dan»  la  diaphyse  du  tibia  ^ 
Vun  au  milieu  de  Vos,  Vautre  au  niveau  de  V épine  du  tibia;  fixation  d'une 
petite  anse  de  pi  métallique  capillaire  dans  le  périoste  épais  de  V épine  du  tibia 
vts-à'vis  le  clou  supérieur;  absence  d' écartement  pour  les  clous  implantés 
dans  Vos;  ascension  considérable  de  Vanse  métallique  fixée  dans  le  périoste. 

Le  8  janvier  1861,  nous  implantons  dans  le  tibia  de  deux  jeunes  lapins  de 
2  mois  deux  clous  de  plomb,  l'un  à  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse  de  t*os, 
Fautre  à  Textrémité  supérieure,  à  4  millim.  au-dessous  du  cartilage  de  con- 
jugaison, à  la  face  interne  du  tibia.  Mus  passons  ensuite,  à  la  même  hauteur 
que  ce  dernier  clou,  une  petite  anse  de  fil  métallique  capillaire  sous  le  périoste 
épais  et  comme  cartilagineux  qui  se  trouve  au-dessous  de  Tépine  du  tibia, 
mais  sur  la  diaphyse  de  Tos.  Nous  passons  ce  fil  avec  une  aiguille  et  en  pre- 
nant la  plus  grande  épaisseur  possible  du  périoste  ;  nous  tâchons  même  de 
comprendre  dans  Tanse  la  couche  la  plus  superficielle  de  Tos,  celle  qui  est 
encore  incomplètement  ossifiée. 

Un  de  ces  animaux  Ait  sacritié  3  mois  après,  et  nous  trouvâmes  les  clous 
dans  les  mêmes  rapports  entre  eux,  à  32  miliim.  de  distance  ;  mais  Panse  mé- 
tallique s'était  éloignée,  entraînée  par  le  périoste  qu'elle  embrassait  toujours, 
elle  s'était  élevée  de  i3  millimètres  en  suivant  le  cartilage  de  conju- 
gaison. On  voit  alors,  par  le  simple  examen  des  clous,  que,  si  la  substance 
osseuse  est  invariable,  le  périoste  qui  glisse  sur  elle  s'accroît  interstitielle - 
ment,  entraînant  avec  lui  les  corps  étrangers  qui  lui  sont  fixés.  Sur  l'autre 
lapin,  tué  5  mois  après,  nous  ne  retrouvâmes  pas  fanneau. 

Cette  expérience  échoue  souvent  à  cause  de  la  délicatesse  du 
périoste  que  déchire  l'anse  métallique,  et  des  frottements  aux-* 
quels  cette  anse  est  exposée»  Elle  n'est  possible  que  là  où  se 
trouve  un  périoste  épais,  presque  cartilagineux,  comme  à  Tépine 
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du  tibiu  ;  mais  elle  démontre  raccroissement  interstitiel  du  pé- 
rioste et  peut-être  aussi  de  la  couche  sous-përiostale  non  encore 
complètement  ossifiée.  Humphry\  qui  a  admis  Paccroissement 
interstitiel  du  périoste,  a  cherché  dans  ce  mode  d'accroissement 
l'explication  de  la  direction  des  trous  nourriciers  de  Tos,  mais 
nous  n'abordons  pas  ici  ce  sujet  parce  que  cette  digression  nous 
entraînerait  trop  loin. 

Le  périoste  n'est  pas  la  seule  partie  constituante  de  l'os  qui 
s'accroisse  interstitielleroent  :  tous  les  tissus  mous  de  l'os,  la 
moelle  et  le  cartilage,  s'accroissent  de  la  même  manière.  Plus 
un  tissu  est  mou,  du  reste,  plus  la  multiplication  interstitielle 
de  ses  cellules  est  facile  à  comprendre. 

Pour  les  divers  cartilages,  on  peut  démontrer  l'accroissement 
interstitiel  soit  en  faisant  à  leur  surface  des  incisions  à  des 
distances  déterminées  (cartilages  diarthrodiaux),  soit  en  passant 
des  anses  métalliques  le  long  de  leurs  bords  libres  (sternum 
des  oiseaux,  oreilles  des  mammifères).  Comme  les  cicatrices 
des  cartilages  articulaires  sont  toujours  faciles  a  reconnaître, 
on  constate  au  bout  d'un  certain  temps  que  les  incisions  se 
sont   écartées.    Nous    avons   souvent   vérifié  l'accroissement 
interstitiel   du    tissu   cartilagineux  en   plaçant  le  long    du 
bord  de  l'oreille  d'un  lapin  de   petites  anses  de  fil  métal- 
lique ;    Ton    constate    alors    que  ces  anses   s'écartent    et 
l'on  conclut  que  l'accroissement  du  tissu  est  interstitiel.  Nous 
donnons  seulement  ici  les  conclusions  de  nos  expériences  ;  il 
nous  parait  inutile  d'en  rappeler  les  détails.  Nous  citerons  cepen- 
dant encore  des  expériences  faites  sur  le  sternum  de  jeunes 
poulets  et  pigeons.  En  passant  des  anses  métalliques  à  travers 
le  cartilage  marginal,  nous  avons  constaté  l'écartement  de  ces 
points  de  repère,  tandis  que  les  anses  passées  à  travers  la  sub- 
stance osseuse  elle-même  ne  s'écartent  pas.  On  observe  tantôt 
l'écartement,  tantôt  la  fixité  des  anses  quand  le  fil  est  passé 
tout  près  de  la  limite  de  la  substance  osseuse.  11  peut  alors  être 
entraîné  par  le  caiiilage,  si,  par  sa  présence,  il  a  occasionné  la 
méduUisation  du  tissu  osseux  jeune  qui  l'entoure.  Si,  au  con- 
traire, il  a  provoqué  une  ossification  plus  rapide,  une  conden- 
sation du  tissu  contigu,  il  reste  fixé  à  Pos,  et  le  cartilage, 
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en  s'étendant,  se  coupe  ou  se  déforme  conlre  l'obstacle  que  le 
f]l  lui  présente.  C'est  la  répétition  sur  les  os  plats  de  notre  expé- 
rience VI  sur  les  os  longs. 

Pour  le  moment,  nous  ne  tirerons  qu'une  conclusion  de  ces 
diverses  expériences,  c'est  que  le  périoste  s'accroît  interstitiel- 
leraent,  bien  que  l'os  sous-jacent  ne  puisse  le  suivre  dans  ce 
mouvement  d'expansion.  Cette  propriété  du  périoste  nous  expli- 
que comment  les  clous  peuvent  être  éloignés  les  uns  des  autres 
lorsqu'ils  sont  mal  fixés  ou  lorsqu'ils  sont  devenus  mobiles  par 
suite  du  ramollissement  du  tissu  osseux  qui  les  entoure  immé- 
diatement. Ce  ramollissement  du  tissu  osseux  autour  d'un  clou 
métallique,  cette  transformation  en  tissu  granuleux  de  Tos  en 
contact  avec  un  corps  étranger  s'observent  quelquefois  chez 
Thomme  à  la  suite  des  plaies  par  armes  à  feu,  lorsqu'une  balle 
pénètre  dans  un  os  et  reste  tolérée  par  l'organisme.  Elle  peut  se 
creuser  une  cavité  tapissée  de  granulations  dans  laquelle  elle 
est  plus  ou  moins  mobile. 

Nous  sommes  d'autant  plus  porté  à  faire  intervenir  ces  phé- 
nomènes pour  l'explication  de  Taccroissement  interstitiel  chez 
les  oiseaux  que,  chez  ces  animaux,  les  ossifications  produites 
par  rirrilalion  de  la  moelle  sont  moins  persistantes  que  chez 
les  mammifères.  Elles  disparaissent  bientôt,  et  après  avoir  fixé 
le  clou  pendant  un  certain  temps,  elles  finissent  par  le  laisser 
libre  même  si  l'on  a  eu  soin  de  lui  faire  traverser  les  deux  parois 
opposées  de  l'os.  Chez  les  chiens,  chez  les  chats,  etc.,  au  con- 
traire, il  se  forme  autour  du  clou,  dans  le  canal  médullaire, 
un  bouchon  osseux  persistant,  que  nous  avons  retrouvé  au  bout 
de  plusieurs  mois.  Nous  représentons,  planche  III,  Taspect  diffé- 
rent de  la  cavité  médullaire,  après  l'implantation  des  clous, 
chez  le  chien  et  le  poulet.  Chez  le  premier,  le  clou  est  retenu 
par  un  bouchon  formé  par  la  moelle  ossifiée  et  passée,  au  niveau 
immédiat  du  clou,  à  l'état  de  tissu  éburné.  Chez  le  poulet,  an 
lieu  d'une  ostéite  condensante,  c'est  une  sorte  d'ostéite  huileuse 
qui  s'est  produite.  L'os  est  augmenté  de  volume,  mais  la  sub- 
stance compacte  n'est  pas  plus  épaisse;  la  moelle  seule  remplit 
la  cavité.  Il  y  a  eu,  à  un  moment  sans  doute,  du  tissu  osseux 
inlra-méduUaire,  produit  de  l'irritation  occasionnée  par  le  clou, 
mais  ces  ossifications  ont  été  résorbées  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
nait  du  moment  de  l'expérience;  une  méduUisation  rapide 
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s'est  emparée  de  ce  tissu  osseux  accidentel.  On  n'observe  pas 
toujours  des  différences  aussi  tranchées  ;  nous  savons,  par  nos 
études  sur  Tirritation  des  divers  éléments  de  Tos,  qu'il  n'est 
pas  possible  de  régler  les  divers  processus  qui  suivent  Tirri- 
talion  expérimentale  de  la  moelle,  mais  cependant ,  nous 
pouvons  conclure  de  nos  expériences  que,  chez  les  mammilères, 
les  ossifications  médullaires  sont,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, plus  complètes  et  plus  stables  que  chez  les  oiseaux  sur 
lesquels  nous  avons  expérimenté.  L'âge  de  Tanimal  et  la  durée 
de  l'expérience  ont  toujours  une  grande  importance  pour  Tap- 
préciation  des  résultats. 

Nous  ne  pouvons  affirmer  que  ce  soit  là  la  seule  cause  des 
différences  que  nous  avons  observées  entre  les  mammifères  et 
les  oiseaux  ;  mais  il  ressort  de  nos  observations  que  des  pro- 
cessus variés  peuvent  résulter  de  Tirritation  occasionnée  par 
Timplantation  des  clous.  Il  faut  avoir  ces  différences  pré- 
sentes à  l'esprit  quand  on  veut  apprécier  les  résultats  d'une 
expérience,  et  ne  pas  se  hâter  de  conclure. 

Nous  devons  être  d'autant  plus  réservé  dans  nos  conclusions 
que  le  traumatisme  opératoire  change  la  vitalité  du  tissu  osseux 
et  peut  par  lui-même  produire,  comme  certaines  inflammations 
chroniques,  un  peu  d'accroissement  interstitiel  dans  un  tissu 
qui,  normalement,  ne  s'accroit  que  par  apposition  d'éléments 
nouveaux  à  sa  périphérie.  Nous  avons  constaté,  rarement  il  est 
vrai,  mais  d'une  manière  évidente,  l'accroissement  interstitiel 
chez  rhomme  sur  des  os  qui  s'étaient  enflammés  après  la  sou- 
dure des  épîphyses. 

Nous  devons  donc  faire  les  plus  grandes  réserves  sur  l'é- 
cartement  des  clous  que  nous  avons  constaté  chez  les  oiseaux. 
Dans  les  cas  où  il  était  considérable  (  2  millimètres  ,  par 
exemple,  pour  des  clous  distants  de  2  à  4  centimètres),  il  nous 
a  paru  explicable  par  un  des  processus  pathologiques  ou  des 
accidents  d'expérimentation  indiqués  plus  haut.;  toutefois,  il 
est  des  cas  où  nous  en  avons  constaté  un  léger  degré  sans  que 
l'os  ait  paru  avoir  souffert  dans  son  évolution. 

Mais,  quelque  réel  que  puisse  être  cet  accroissement  intersti- 
tiel dans  le  cylindre  diaphysaire  des  oiseaux,  il  n'entre  que  pour 
une  proportion  insignifiante  dans  l'accroissement  général  de 
Tos.  Comme,  d'autre  part,  nous  ne  l'avons  jamais  constaté  chez 
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les  mammifères,  mâme  chez  les  très-jeunes  animauK  dont  Fos 
est  tendre  et  se  laisse  traverser  sans  peine  par  le  poinçon,  nous 
pouvons  le  négliger  sans  nous  éloigner  de  la  vérité.  Ce  n'est, 
nous  le  repétons ,  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  une  perturba- 
tion dans  l'évolution  de  Tos,  par  le  fait  du  traumatisme  expéri- 
mental, ou  lorsqu'il  y  a  eu  un  procédé  expérimental  défectueux, 
que  Técartement  des  clous  a  pu  faire  croire  à  un  accroissement 
interstitiel  un  peu  considérable.  Nous  ne  devons  pas,  dans  tous 
les  cas,  nous  servir  d'expériences  à  résultats  contestables , 
comme  d'un  argument  pour  dépouiller  le  cartilage  de  conjugai- 
son de  ses  propriétés  ostéogéniques. 

Voici^  du  reste,  une  série  d'expériences  qui  démontrent  mieux 
que  les  expériences  indirectes  dont  on  s'est  servi  jusqu'ici  le 
rôle  de  ce  cartilage  et  son  importance  au  point  de  vue  de  l'ac- 
croissement. 

Nous  rappellerons  d'abord  nos  expériences  de  1862,  telles 
qu'elles  sont  rapportées  dans  notre  livre,  et  qui,  à  elles  seules, 
nous  paraissent  suffisantes  pour  renverser  les  arguments  de 
Volkmann  et  de  Wolf  contre  le  cartilage  de  conjugaison.  Ces 
expériences  ont  été  faites  dans  le  but  de  démontrer  l'impor. 
tance  relative  du  cartilage  et  de  la  couche  spongieuse  juxta- 
épiphysaire  (ou  plutôt  juxta-cartilagineuse)  dans  l'accroissement 
en  longueur. 

Exp.  Vn.  —  Ablation  de  cartilage  de  conjugaison  de  Vextrémitè  infé- 
rieur du  radius  et  du  cubitus  sur  de  jeunes  lapins.  —  Arrêt  immédiat  et  défi^ 
nitif  de  V accroissement  de  ravant^bras  par  cette  extrémité  ;  faible  accroisse- 
ment par  le  cartilage  de  conjugaison  supérieur.  —  Raccourcissement  consi^ 
dérable  du  membre. 

Sur  deux  lapins  de  2  mois  environ,  nous  avons  enlevé  en  une  rondelle  les 
cartilages  de  conjugaison  inférieurs  du  radius  et  du  cubitus,  revêtus  de  leur 
périchondre.  L'accroissement  en  longueur  du  membre  fut  définitivement  arrêté 
par  cette  opération  ;  les  os  devinrent  seulement  plus  gros.  Un  de  ces  lapins, 
tué  67  jours  après,  présenta  une  dilTérence  de  13  millimètres  entre  les  deux 
membres  ;  le  cubitus  sain  avait  59  millim.,  la  cubitus  du  côté  opéré  46.  Sur 
Tautre  lapin,  tué- longtemps  après,  le  cubitus  opéré  n*avait  que  44  millim.,  et 
le  cubitus  sain  62.  La  distance  a  été  prise  de  Tolécrâne  à  la  ligne  épiphysaire 
inférieure  qui  persistait  encore  ;  on  la  reconnaissait  très-nettement,  surtout 
chez  le  premier  lapin,  bien  qu'il  fût  impossible  de  séparer  1  cpiphyse  par 
l'effort  des  mains. 

On  voit  par  ces  deux  expériences,  dont  les  résultats  sont  re- 
présentés dans  la  planche  II,  par  les  figures  1**,  2^  et  2,  2',  que 
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l'ablation  seule  du  cartilage  diaphysaire  ou  de  conjugaison  ar- 
rête immédiatement  et  définitivement  l'accroissement  de  Pos 
par  l'extrémité  correspondante.  Le  cartilage  ne  se  reproduit 
pas  ;  si  on  Fa  enlevé  complètement,  Pépiphyse  se  soude  bientôt 
à  la  diaphyse,  et  dans  les  cas  où  l'on  a  laissé  une  légère  couche 
de  tissu  cartilagineux,  cette  couche  persiste  plus  ou  moins 
longtemps,  mais  sans  proliférer  d'une  manière  utile  pour  l'allon- 
gement de  los.  L'ablation  d'un  seul  cartilage  diaphysaire  n'ar- 
rête l'accroissement  que  pour  l'extrémité  correspondante,  mais 
si,  comme  au  radius  et  au  cubitus,  il  s'agit  de  Textrémité  vers 
laquelle  se  fait,  à  l'état  normal,  la  presque  totalité  de  l'accrois- 
sement, il  résulte  de  celte  ablation  un  raccourcissement  énorme. 
La  loi  d'accroissement  des  os  des  membres  nous  montre  quels 
sont  les  cartilages  dont  l'ablation  doit  être  suivie  du  raccour- 
cissement le  plus  considérable. 

En  regard  des  précédentes  expériences ,  nous  devons  mettre 
des  expériences  analogues,  mais  qui  ont  porté  seulement  sur 
le  tissu  spongieux  de  la  diaphyse,  c'est-à-dire  sur  le  tissu  que 
les  partisans  de  l'accroissement  interstitiel  considèrent  comme 
le  plus  important  pour  la  croissance  de  l'os. 

Exp.  YIH.  —  Ablation  de  la  partie  spongieuse  juxta-épiphysaire  du  radius 
et  du  cubitus^  en  laissant  le  cartilage  de  conjugaison  intact.  —  Faible  arrêt 
dans  V accroissement  du  membre. 

L'ablation  de  4  millim.  de  la  portion  juxta-épiphysaire  du  radius  et  du 
cubitus  fut  pratiquée  sur  deux  jeunes  lapins  de  la  même  portée  que  les  précé- 
dents. Les  plaies  se  réunirent  aussi  par  première  intention.  Le  périoste  avait  été 
enlevé  en  même  temps  que  Fos.  Au  bout  de  5  mois,  l'arrêt  de  développement 
de  l'os  fut  seulement  de  8  millim.  La  longueur  d'os  que  le  cartilage  avait  con- 
tinué de  fournir  faisait  avec  Tancienne  un  angle  saillant  en  avant.  H  y  avait  un 
changement  de  direction  par  suite  de  la  prédominance  d'action  des  muscles 
fléchisseurs,  qui  entraînaient  la  patte  en  bas.  Le  même  fait  s'observe  sur 
rhomme,  à  la  suite  de  certaines  ostéites  juxta-épiphysaires  ;  les  nouvelles 
couches  osseuses,  encore  molles,  se  laissent  entraîner  du  côté  de  la  flexion. 

Entre  ces  expériences  et  les  précédentes,  la  différence  est 
frappante.  En  enlevant  le  cartilage  de  conjugaison  dans  toute 
son  épaisseur,  c'est-à-dire  en  retranchant  moins  d'un  millimètre 
de  la  longueur  de  l'os  (sept  dix-millièmes  de  mètre)  nous  produi- 
rons un  arrêt  d'accroissement  de  36  millimètres,  tandis  qu'en  re- 
tranchant 4  millimètres  de  la  portion  spongieuse  de  la  diaphyse 
qui  touche  immédiatement  le  cartilage,  nous  ne  trouvons  qu'un 
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arrêt  de  développement  de  12  millimètres,  c'est-à-dire  repré- 
sentant trois  fois  la  portion  enlevée.  Et  encore  ne  faut-il  pas  al- 
tribuer  le  raccourcissement  à  l'ablation  même  de  la  substance 
spongieuse,  cest  à  l'irritation  directe  du  cartilage  conligu 
qu'on  doit  le  rapporter,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Di- 
sons ici  seulement  que  l'irritation  seule  du  cartilage  sans  abla- 
tion de  la  couche  juxta-épiphysaire  produit  des  résultats  ana- 
logues. 

Ces  expériences  nous  paraissent  décisives,  et  si  elles  ne  nous 
prouvent  pas  directement  comment  les  os  s'accroissent,  elles 
nous  montrent  qu'ils  ne  peuvent  pas  s'accroitre  sans  le  cartilage 
de  conjugaison.  Il  ne  faut  donc  pas  avec  Volkmann  et  Wolf  con- 
sidérer ce  cartilage  comme  un  organe  inutile  ou  de  peu  d'im- 
portance dans  l'accroissement  en  longueur  ;  il  en  est  l'agent 
principal  et  à  peu  près  unique.  Tant  qu'on  n'avait  que  les  expé- 
riences anciennes,  faites  au  moyen  des  clous  ou  avec  la  garance, 
on  pouvait  dire  que  ce  n*est  pas  au  cartilage  lui-même,  mais  à 
la  couche  spongieuse  qui  le  touche,  qu'est  dû  l'allongement  de 
l'os  ;  on  pouvait  se  retranchersur  l'accroissement  interstitiel  de 
celle  couche  vasculaire  et  demi-molle,  tenant  autant,  grâce  h 
sa  structure,  du  cartilage  que  de  Tos.  Avec  nos  expériences 
cette  interprétation  n'est  pas  possible  :  vous  enlevez  le  cartilage, 
l'accroissement  s'arrête;  vous  le  laissez,  en  enlevant  la  couche 
spongieuse,  l'accroissement  est  à  peine  entravé. 

[A  Buivre.) 

EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

Planche  I. 

FiG.  i  et  2.  —  Tibias  de  chats  de  la  même  portée.  Le  lendemain  de  la  naissance, 
deux  clous  de  plomb  ont  été  implantés  dans  la  substance  osseuse  de  leur  dia- 
physe.  Ces  deux  animaux  se  sont  accrus  inégalement  ;  l'un  est  resté  chétif  ;  ils 
ont  été  sacrifiés  le  12  décembre  1869,  82  jours  après  l'opération.  La  longueur 
de  chacun  des  deux  os  au  moment  de  Timplantation  des  clous  est  indiquée 
par  la  ligne  placée  h  droite  de  la  figure.  Sur  cette  ligne  les  points  a'  b'  indiquent 
le  lieu  de  l'implantation  des  clous.  L'espace  a'  b*  est  exactement  le  même  que 
l'espace  a  (r.  11  n'y  a  donc  pas  eu  le  moindre  accroissement  interstitiel  pour 
ces  deux  os.  Les  têtes  des  clous  étaient  recouvertes  par  une  légère  couclie  os- 
seuse qu'il  a  fallu  gratter  pour  prendre  des  mensurations  exactes.  Au  ni>eau  des 
clous,  dans  l'intérieur  du  canal  médullaire,  existe  un  bouchon  osseux  dû  à  Tos- 
'  silication  de  la  moelle.  La  distance  des  clous  est  de  15  millimètres  sur  l'un  et 
l'autre  animal. 
Les  deux  tibias  mesuraient  25  millimètres  au  moment  de  l'expérience.  Lorsque 
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les  animaux  ont  été  sflcriQés,  ils  mesuraient,  l'un  72  millimètres,  l'aulra  66. 
Tout  raccroissement  en  hauteur,  47  millimètres  dans  un  cas,  41  dans  l'autre, 
s'est  fait  par  le  cartilage  de  conjugaison.  La  ligne  indiquant  la  longueur  de 
Tos.  au  moment  de  l'opération,  n'indique  pas,  dans  la  figure,  les  rapports 
exacts  des  clous  par  rapport  aux  extrémités  de  l'os.  Us  avaient  été  placés  un 
peu  plus  près  de  l'extrémité  supérieure  que  de  l'inférieure, 
fifi.  3  et  4.  —  Os  tarsien  de  poulet  dans  lequel  ont  été  implantés  des  clous  de  plomb. 
Kig.  3.  Poulet  de  5  semaines  environ,  opéré  le  13  août  1869,  tué  le  5  no- 
vembre. 

Pas  d'écartement  des  clous,  bien  que  Tos  ait  presque  doublé  de  longueur  du- 
rant le  temps  de  l'expérience  Les  lettres  et  les  lignes  ont  la  mùme  signiûcation 
que  dans  les  expériences  précédentes  et  dans  les  suivantes. 

La  presque  totalité  de  l'accroissement  s'est  faite  du  côté  de  Textrémité  su- 
périeure do  l'os,  où  l'on  voit  une  épiphyse  distincte. 

Fig.  4.  Même  expérience,  faite  le  7  août  1871;  animal  tué  le  25  octobre. 

Pas  le  moindre  éloignement  des  clous,  bien  que  Tos  se  soit  considérablement 
accru.  Il  mesurait  30  millimèlres  au  moment  de  l'expérience  et  75  lorsque 
l'animal  a  été  sacriûé. 
Fie.  7,  8  et  9.  —  Tibias  de  poulets,  dans  lesquels  ont  été  implantés  des  clous  de 
plomb.  Sur  les  Ggures  7  et  9  on  constate  un  léger  éloignement  des  clous  ;  sur 
la  figure  8  il  n'y  a  pas  d'écartement  des  clous. 

Le  tibia  7  provient  du  même  animai  que  la  figure  4,  os  tai*sien,  dans  lequel 
nous  n'avons  pas  constaté  le  moindre  accroissement  interstitiel  ;  sur  le  tibia 
nous  trouvons  un  ccartement  des  clous  de  1  milllm.  et  demi,  mais  nous  devons 
noter  que  le  clou  a  était  mobile  dahs  sa  cavité  agrandie.  Nous  ferons  remar- 
quai* ici  le  sillon  qui  commence  au  niveau  du  clou  et  qui  se  perd  insensiible- 
ment  vers  rextréroitê  supérieure  de  l'os.  Ce  sillon  s'observe  dans  le  cas  où  la 
tète  du  clou  dépasse  la  surface  de  l'os.  [Voyez  page  33  pour  l'interprétation.] 

Le  tibia,  qui  avait  65  millimètres  au  moment  de  l'opération,  mesurait  107  mil- 
limèlres  à  la  fin  de  l'expérience;. sur  42  millimètres  acquis,  1,5  reviendraient 
à  l'accroissement  interstitiel;  ce  dernier  accroissement  représenterait  donc  le 
â8"*  de  l'accroissement  par  les  extrémités  de  l'os.  Et  comme  la  distance  primi- 
tive des  clous  était  de  33  millimètres,  on  devrait  en  conclure  que  le  tissu  propre 
de  la  diaphysea  éprouvé  un  accroissement  interstitiel  de  330/1-5,  c'est-à- 
dire  d'un  S^i"*  de  sa  longueur  au  moment  de  l'expérience-  Mais  la  mobilité  du 
clou  supérieur  ne  permet  pas  de  mettre  tout  cet  écartement  sur  le  compte 
de  l'accroissement  interstitiel. 

Le  tibia  8,  sur  lequel  nous  avions  implanté  des  clous  de  plomb  à  la  distance 
de  18  millimètres  5  dixièmes,  n'a  pas  présenté  d'écartement  des  clous.  De 
43  millièmes  qu'il  avait  au  moment  de  Topération,  il  avait  acquis  une  longueur 
de  97  roJliimètres  à  la  fm  de  l'expérience.  Pas  d'hyperostose  de  l'os  ;  les  clous 
ont  été  parfaitement  tolérés. 

Le  tibia  9  nous  a  présenté,  comme  le  tibia  7,  un  écartement  des  clous  de 
près  de  2  millimètres.  Le  tibia  opéré  est  plus  gros  que  celui  du  côte  opposé;  il 
présente  une  liyperostose  légère  moins  manifeste. 
Fie.  5  et  6.  —  Expériences  sur  l'accroissement  des  os  en  épaisseur.  —  Tibias  de 
poulet. 

Fig.  5.  Anneaux  de  fil  de  fer  étamé  passés  autour  du  tibia  sur  le  périosie, 
fortement  serrés,  surtout  l'inférieur.  Opération  faite  le  7  août  1871  ;  animal 
sacrifié  lel*'  octobre.  Sur  la  coupe  de  l'os  on  voit  les  anneaux  aa,  bb,  fissent 
entourés  de  substance  osseuse  soit  en  dehors  sous  le  périoste,  soit  en  dedans 
du  côté  du  canal  médullaire.  La  résorption  du  cylindre  osseux  existant  au  mo- 
ment de  Tcxpérience  ne  s'est  pas  encore  faite,  et  cependant  les  couches  nou- 
velles d'origine  périostique  formées  dans  cet  intervalle  ont  déjà  éprouvé  un 
certain  degré  de  méduUisalion.  La  lenteur  de  la  résorption  ou  plutôt  de  la 
médullisaiion  de  l'os  ancien  nous  parait  augmenter  par  l'énergie  de  la  striction 
exercée  par  l'anneau.  Quant  au  bouii'elet  osseux  qui  se  voit  à  leur  niveau,  daa? 
l'intérieur  du  canal  médullaire,  il  est  le  résultat  de  l'ossiflcation  de  la  moelle 
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irritée  par  ta  présence  du  corps  étranger.  Ces  ossiflcations  disparaissent  à  la 
longue,  mais  elles  sont  le  premier  résultat  de  l'irritation  de  la  moelle. 
FiG.  6.  —  Anneau  de  caoutchouc  passé  entre  le  périoste  et  l'os.  —  Opération  le 
6  août.  Poulet  tué  le  1*'  octobre. 

L'anneau  de  caoutchouc  est  recouveil,  en  dedans  et  en  dehors,  par  la  sub- 
stance osseuse.  Il  n'a  subi  aucune  dilatation  par  l'expansion  de  l'os  ;  sa  présence 
a  occasionné  des  ossifications  lamellaires  de  la  moelle  ;  bourrelet  saillant  en 
dedans  du  canal  médullaire,  au  niveau  de  l'anneau.  Au-dessus  et  au-dessous 
de  l'anneau,  on  Toit  des  portions  de  l'ancien  cylindre  diapbysaire  non  encore 
résorbées. 

Planche  II. 

Expériences  démontrant  l'utilité  relative,  pour  l'accroissement  en  longueur  des 

os,  du  cartilage  de  conjugaison  et  du  tissu  spongieux  de  la  portion  juxta-épiphy- 

saire  des  diaphyses. 

FiG.  i  et  1  a.  —  Membres  supérieurs  d'un  même  lapin  sur  l'avant-bras  droit  duquel^ 
fig.  la,  nous  avons  pratiqué  la  résection  de  la  portion  juxta-épiphysaire  du  ra- 
dius et  du  cubitus  sur  une  longueur  de  4  millimètres,  sans  toucher  au  carti- 
lage de  conjugaison.  —  Arrêt  d'accroissement  peu  considérable.  Opération  faite 
le  5  Juillet  1862.  Lapin  tué  trois  mois  après.  —  e  radius  sain,  cf  radius  opéré, 
d  cubitus  sain,  d' cubitus  opéré. 

Fig.  2  et  2a.  —  Membres  supérieurs  d'un  même  lapin  sur  l'avant-bras  gauche  du- 
quel, fig.  2a,  on  a  pratiqué  l'ablation  du  cartilage  de  conjugaison  inférieur  du 
radius  et  du  cubitus.  —  Arrêt  immédiat  de  l'accroissement  de  ces  os.  Le  radius 
opéré,  2a,  mesure  56  millimètres;  le  radius  sain  67  ;  a  radius  sain,  a'  radius 
opéré,  b  cubitus  sain,  b'  cubitus  opéré. 

FiG.  1 6  et  2  6.  —  Même  expérience,  ayant  eu  seulement  une  durée  moins  longue 
que  la  précédente.  L'inégalité  entre  les  os  sains,  1  h,  et  les  os  opérés,  ^  6,  n'est 
pas  aussi  considérable  parce  que  l'expérience  n'a  duré  que  67  jours,  tandis 
que,  pour  les  fig.  2  et  2  a,  elle  avait  duré  plus  de  cinq  mois.  — e  radius  sain, 
c*  radius  opéré;  ^cubitus  sain,  f  cubitus  opéré. 

Sur  les  lapins  2,  2  a  et  1,  1  a,  on  peut  voir  que  l'humérus  du  côté  opéré  est 
plus  long  que  l'humérus  sain  (allongement  atrophique). 

\A  mwre.) 


II 

MÉMOIRE 


sua  ma» 
VARIÉTË  NON  DÉCRITE  DE  PYËLO-NÉPHRITE 


ou 


PYÉLO-NÉPHRITE   HÉMATO-FIBRINEUSE 

Par  Aacoirt*  OLUVWB 

« 

MÊDiCIII  DS  l'hospice  d'ITRT,   AGRÊ6<    A  LA  FACCLTâ  DE  M&DECIlfE 


Parmi  les  modifications  que  la  vieillesse  amène  dans  Torga- 
nisme  humain,  l'endartérite  déformante  occupe  le  premier 
rang.  Elle  s'observe  constamment  chez  les  individus  parvenus 
à  l'extrême  vieillesse,  presque  toujours  elle  existe  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé  chez  ceux  qui  ont  dépassé  l'âge  adulte,  et 
même  son  début  est  parfois  si  précoce,  qu'on  a  pu  trouver  des 
plaques  athéromateuses  sur  Taorte  de  sujets  de  vingt-cinq  à 
trente  ans.  Les  conséquences  éloignées  de  Tathérome  artériel 
préparent  pour  la  vieillesse  tout  un  ordre  d'accidents  dont  la 
cause  prochaine  est  cependant  unique.  La  production  de  cer- 
tains anévrysmes,  l'hypertrophie  sénile  du  cœur,  et,  d'autre 
part,  la  thrombose,  Tembolie  et  leurs  etlets  directs,  qui  sont  la 
gangrène  sénile  et  le  ramollissement  des  parenchymes,  sont 
depuis  longtemps  connus.  L'influence  des  lésions  athéroma- 
teuses sur  la  rupture  des  parois  vasculaires  et  sur  la  production 
des  hémorrhagies  en  général  ne  saurait  être  contestée  aujour- 
d'hui. D'un  autre  côté,  la  pathologie  des  divers  organes  est 
plus  ou  moins  dominée  par  1  altération  de  leurs  vaisseaux» 
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C'est  surtout  dans  l'encéphale  qu'on  a  étudié  les  hémorrhagies 
viscérales  chez  les  vieillards  ;  aussi  possédons-nous  sur  ce 
point  un  grand  nombre  de  documents  d'une  extrême  importance. 
Nous  avons  pensé  qu -il  pourrait  être  intéressant  de  poursuivre 
la  même  étude  dans  les  autres  4)rganes.  Les  hémorrhagies  des 
divers  parenchymes  sont  loin  d'être  rares  chez  les  sujets  avancés 
en  âge.  Existe-t-il  un  rapport  entre  ces  hémorrhagies  et  Ten- 
dartérite  déformante?  la  lésion  athéromateuse  des  artères 
peut-elle  être,  en  un  mol,  considérée  comme  la  cause  prochaine 
de  la  rupture  vasculaire  et  des  hémorrhagies  dans  des  organes 
autres  que  le  cerveau?  C'est  une  recherche  que  nous  nous 
sommes  proposé  de  faire  et  nous  commencerons  par  étudier 
un  des  effets  de  Tathérome  dans  le  rein^ 

Obs.  —  Hématurie  ancienne  chez  un  vieillard  de  72  ans;  catarrhe  bronchique 
pneumonie;  mort,  —  A  V autopsie:  indépendamment  des  lésions  pulmonaires 
reconnues  pendant  la  t>ie,  rein  droit  converti  en  une  tumeur  bosselée;  dilatation 
du  bassinet  et  des  calices  par  des  masses  fibrineuses  ;  néphrite  [interstitielle 
consécutive  ;  alhéromasie  généralisée  du  système  ai*téiiel  et  anévrysmes  de  Par- 
1ère  rénale  correspondante  et  de  ses  principales  divisions, 

le  nommé  Pultier,  âgé  de  72  ans,  pensionnaire  h^  Pliospice  dlvry,  est  admis 
à  Finfirmerie  le  17  r.Yril  1872. 

Son  père  est  mort  à  Tâge  de  72  ans,  d'une  attaque  d'apoplexie  avec  hémi- 
plégie droite  ;  sa  mère  est  morte  à  32  ans  après  une  longue  maladie  sur  la 
nature  de  laquelle  il  est  impossible  d'obtenir  aucun  renseignement. 

Cet  homme  a  constamment  fait  le  métier  de  charpentier.  En  1864,  il  se 
blessa  grièvement  au  genou  droit,  et  par  suite,  dut  renoncer  à  tout  travail  pé- 
nible. C'est  alors  quilfut  admis  à  l'hospice  d'Ivry.  —  Marié  à  l'âge  de  25  ans, 
il  a  toujours  vécu  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  n*a  jamais  commis 
d'excès  alcooliques 

Ses  antécédents  pathologiques  sont  pour  ainsi  dire  nuls.  Seulement,  il  y  a 
six  ans,  il  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  d'un  pissement  de  sang  qui  depuis 
n'a  plus  cessé.  C'était  moins  du  sang  liquide  que  de  petits  caillots  qu'il  ren- 
dait mêlés  à  l'urine.  A  aucune  époque,  il  n'a  ressenti  de  douleurs  dans  la  ré- 
gion des  reins  ni  à  Vhypogastre.  11  ne  soufTrait  qu'au  moment  de  la  miction, 
lorsque  les  caillots  qu'entraînait  l'urine  étaient  assez  volumineux  pour  obli- 
térer le  canal  et  nécessiter  des  efforts  d'expulsion.  Cetle  hématurie,  du  reste, 
ne  fut  jamais  ;issez  abondante  pour  décider  le  malade  à  entrer  à  l'inlir- 
merie. 

11  y  a  quinze  mois,  il  fut  frappé,  un  matin,  en  faisant  son  lit,  d'une  attaque 
d'apoplexie  avec  hémiphégie  complète  du  côté  droit.  Il  demeura  sans  connais- 


'  Les  pièces  anatomiques  qui  sei^vent  de  base  à  ce  travail  ont  été  présentées  à 
la  Société  de  biologie,  dans  la  séance  du  11  ma»  1812. 
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sance  p<*ndant  plus  de  quatre  heures.  A  la  suite  de  cette  attaque,  il  eut  un 
certain  embarras  dans  la  parole,  mais  cela  ne  dura  que  peu  de  temps. 

Vers  le  commencement  d'avril  il  contracta  un  catarrhe  pulmonaire  avec  toux 
fréquente  et  quinteuse,  accompagnée  d'une  expfîctoration  difficile  et  peu  abon- 
dante. Les  crachats  ne  furent  jamais  sanguinolents  ni  visqueux.  L'appétit  se 
perdit  peu  à  peu  et  un  mouvement  fébrile  assez  intense  se  déclara.  Le  malade, 
vovant  ses  forces  diminuer,  Tint  alors  demander  son  admission  à  Tinfir- 
merie. 

Voici  dans  quel  étal  nous  le  trouvons  le  18  avril  au  matin.  Amaigrissement 
notable,  teint  pâle  mais  non  cachectique,  faiblesse  très-grande;  peau  chaude, 
radiales  résistantes,  monili formes  ;  pouls  fréquent,  parfois  intermittent; 
respiration  anxieuse,  accélérée.  La  percussion  ne  révèle  rien  de  particulier, 
mais  Tauscultation  fait  entendre  au  niveau  de  Tépine  de  Tomoplate,  dans  une 
étendue  assez  limitée,  une  respiration  soufflante.  Dans  le  reste  du  poumon 
droit  et  dans  le  poumon  gauche  on  entend  de  nombreux  râles  muqueux  et 
sibilants.  Les  crachats  sont  muco-purulents,  n'adhèrent  point  au  vase  et 
n'offrent  aucune  (race  de  sang.  La  toux  est  fréquente  et  pénible.  À  l'auscul- 
tation du  cœur,  on  ne  constate  Texistence  d'aucun  souffle  ni  à  la  base  ni  à  la 
poiute.,  mais  les  bruits  sont  modiûés  comme  il  arrive  souvent  chez  les  vieil- 
lards, et  les  battements  sont  irréguliers,  intermittents. 

Depuis  huit  jours,  le  malade  a  fréquemment  des  nausées,  mais  pas  de  vo- 
missements; il  a  tantôt  de  la  diarrhée,  tantôt  de  la  constipation. 

11  se  plaint  d'une  céphalée  frontale  assez  intense  et  d'une  insomnie  presque 
continue.  L'hémiplégie  droite  survenue  subitement  il  y  a  quinze  mois  est  à 
peine  apparente  :  elle  ne  consiste  plus  qu'en  un  léger  affaiblissement  muscu- 
laire de  ce  côté.  11  n'y  a  point  et  il  n'y  a  jamais  eu  de  contracture.  La  sensi- 
bilité est  égale  des  deux  côtés. 

Quant  à  l'hématurie  dont  nous  avons  déjà  parlé,  elle  persiste  toujours  avec 
les  mêmes  caractères  :  à  rhaque  miction,  l'urine  est  mélangée  de  petits  cail- 
lots noirâtres  et  d'une  certaine  quantité  de  sang  fluide  qui  se  dépose  vite  au 
fond  du  vase  et  y  reste  atlaché.  Les  envies  ne  sont  pas  plus  fréquentes  qu'à 
l'état  normal  et  il  n'existe  aucune  sensation  de  pesanteur  au  périnée.  Le  ca- 
thétérisme  pratiqué  à  l'aide  d'une  sonde  d'argent  ne  fait  découvrir  aucune 
trace  de  corps  étranger  dans  la  vessie.  Ajoutons  que  le  malade  n'a  jamais 
rendu  ni  sable,  ni  graviers. 

Traitement  :  Poudre  d'ipéca,  2  grammes;  potion  cordiale  avec  acétate  d'am- 
moniaque, 8  grammes. 

Le  19,  nuit  assez  bonne;  respiration  plus  facile,  pouls  moins  fréquent. 

Le  20,  frisson  intense  dans  la  soirée. 

Le  22.  on  constate  pour  la  première  fois  des  râles  crépitants  secs  et  Ans  au 
niveau  de  l'épine  de  l'omoplate  et  de  la  fosse  sus-épineuse.  La  percussion  y 
fait  aussi  constater  un  certain  degré  de  résistance  au  doigt  et  de  la  subma- 
tité.  Râles  sibilants  et  muqueux  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Tempé- 
rature, 40*,4'. 

Le  25,  mêmes  signes  stethoscopiques.  Température,  41".  Traitement  :  potion 
cordiale,  vésicatoîre. 
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Le  !U,  apparition  de  crachats  rouiUés  et  visqueux.  UéuiaUirie  plus  abon- 
dante :  nombreux  caillots  au  fond  du  vase  ;  urines  à  peine  colorées  par  le 
sang. 

Le  36,  souffle  tubaire  intense,  bouiïées  de  râles  crépitants  pendant  la 

toux. 

Le  30.  L'état  général  du  malade  s'aggrave  de  plus  en  plus,  râles  trachéaux  ; 
asphyxie.  Matité  complète  dans  toute  la  liauteur  du  poumon  droit. 

Mort  le  lendemain  soir. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort. 

Crâne,  —  Les  artères  de  Tencéphale  sont  athéromateuses. 

Les  méninges  se  détachent  facilement  et  le  cerveau  n'offre  rien  d'anormal 
à  sa  superficie. 

Dans  le  corps  opto-strié  gauche  existe  un  foyer  de  ramollissement,  de  la 
grosseur  d'une  noix,  d'une  coloration  légèrement  brunâtre.  Sur  les  parois  de 
ce  foyer  on  aperçoit  de  petits  points  rouges  analogues  à  ce  que  Ton  a  décrit 
sous  le  nom  d'apoplexie  capillaire.  Malheureusement  Texamen  microscopique 
ne  put  être  fait  à  temps. 

Thorax,  —  La  cavité  pleurale  du  côté  droit  contient  environ  800  grammes 
d'un  liquide  citrin. 

Le  poumon  droit  présente,  en  arrière,  quelques  adhérences  avec  la  cage 
Ihoracique,  mais  ces  adhérences  se  déchirent  facilement.  Hépalisation  rouge 
de  tout  le  lobe   supérieur  ;  adhérences  fibrineuses  récentes  ;  oedème  dansl 
reste  de  Torganel 

Congestion  hypostaftque  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon 
gauche. 

Le  cœur  est  volumineux,  ses  quatre  cavités  sont  remplies  de  caillots  noi. 
ràtres.  On  constate  plusieurs  plaques  athéromateuses  à  la  base  des  valvules 
aortiques.  11  en  est  de  même  pour  la  valvule  mitrale.  Le  ventricule  gauche 
est  notablement  dilaté  et  ses  parois  sont  très-hypertrophiées. 

A  la  face  interne  de  la  crosse  de  Faorte  et  de  la  portion  thoracique  de  ce 
vaisseau  se  voient  de  nombreux  nodules  athéroinateux,  durs  et  saillants,  affec- 
tant en  certains  endroits  l'aspect  de  plaques  plus  ou  moins  étendues. 

Abdomen,  —  Le  foie  et  la  rate  sont  diminués  de  vohime.  et  sans  altération 
appréciable. 

L'intestin  n'est  pas  ouvert. 

La  vessie  est  revenue  sur  elle-même  ;  c'est  à  peine  si  Ton  pourrait  y  loger 
une  petite  orange*  Elle  est  vide  de  sang  et  d'urine,  et  sa  muqueuse,  parfaite- 
ment lisse,  n'offre  pas  la  moindre  trace  d'injection. 

Le  rein  gauche  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter. 

Le  rein  droite  débarrassé  de  son  atmosphère  ceiluleuse,  apparaît  sous  la  forme 
d'une  tumeur  à  extrémité  supérieure  plus  volumineuse  que  l'inférieure,  à 
surface  bosselée.  (PI.  111,  fig.  1.  a.)  La  consistance  de  ces  bosselures  est  inégale 
conmie  leur  volume.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  dures  et  résistantes 
sous  le  doigt;  d'autres  semblent  remplies  d'une  substance  molle;  d'autres 
enfin  sont  véritablement  fluctuantes. 

La  capsule  fibreuse  est  considérablement  épaissie^  et  dans  certains  points 
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tellement  adhérente  qu'on  ne  peut  la  détacher  sans  déchirer  la  substance  cor- 
ticale :  celle-ci  est  faiblement  vas<:ularisée,  sauf  en  certains  points  où  appa- 
raissent des  étoiles  de  Verheyen  très-développées.  (PI.  llï,  fig.  1,  b.) 

Après  avoir  fendu  en  deux  la  tumeur  par  une  coupe  verticale  pratiquée  le 
long  du  bord  convexe  du  rein,  on  observe  les  particularités  suivantes  : 

Le  parenchyme  rénal  est  entièrement  transformé  en  une  série  de  pocbes  de 
grandeur  variable,  remplies  de  caillots  fibrineux,  dont  on  peut  facilement 
déterminer  Tancienneté  relative  par  leur  différente  coloration.  En  effet,  tandis 
que  les  uns,  uniquement  composés  de  fibrine,  sont  grisâtres  ou  roses,  les 
autres  sont  encore  rouges  ou  noirâtres. 

De  Tune  de  ces  cavités,  qui  communique  avec  plusieurs  autres,  part  un 
caillot  volumineux,  assez  ancien,  se  prolongeant  sous  forme  de  cône  dans  la 
partie  supérieure  de  Turetère.  Ce  conduit  contient  encore,  vers  sa  partie 
moyenne,  un  caillot  de  5  à  4  centimètres  de  longueur. 

Transporté  sous  un  filet  d''eau  et  débarrassé  des  nombreux  caillotai  qui  le 
distendaient,  le  rein  apparaît  comme  une  coque  vide,  cloisonnée  par  des  lames 
membraneuses  partant  toutes  de  la  périphérie  et  formtint  une  série  de  loges 
séparées  les  unes  des  autres,  mais  s'ouvrant  toutes  dans  une  cavité  qui  com- 
munique avec  Turelère.  Cette  dernière  cavité,  très-considérable,  n'est  autre 
chobe  que  le  bassinet  énormément  dilaté  par  des  caillots  plus  ou  moins  an- 
ciens. La  série  de  loges  périphériques  est  formée  par  les  calices  extrêmement 
élargis  el  distendus  par  des  masses  flbrineuses.  Le  groupe  supérieur  des  ca- 
lices a  surtout  été  dilaté,  de  sorte  qu'en  toute  sa  part^  supérieure,  le  paren- 
chyme rénal  refoulé  est  réduit  à  une  couche  qui  n'a  pas  plus  de  2  ou  3  milii- 
métres  d'épaisseur  et  qui  par  places  est  même  réduite  à  une  lame  transpa- 
rente. Le  groupe  moyen  est  moins  altéré;  on  y  trouve  des  caillots  assez 
récents.  11  en  est  de  même  du  groupe  inférieur. 

Les  cloisons  qui  séparent  les  uns  des  autres  ces  pseudo-kystes,  bien  diffé- 
rents des  kystes  qu'on  observe  communément  dans  le  parenchyme  rénal,  sont 
constituées  par  de  minces  lamelles  de  tissu  fibreux.  A  la  périphérie,  ce  qui 
reste  de  la  substance  corticale  est  un  tissu  friable  et  jaunâtre,  semé  de  petits 
points  qui  paraissent  brillants  quand  on  regarde  obliquement  la  coupe.  Ces 
points  ne  sont  autre  chose  que  les  glomérules  de  Malpighitrès-altérés,  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

L*artère  rénale  est  manifestement athéromateuse;  ses  parois  sont  indurées, 
épaissies,  et  quand  on  presse  ce  tube  rigide  entre  les  doigts,  on  sent  desnouures 
qui,  sur  le  vaisseau  ouvert,  font  relief  à  la  surface  delà  membrane  interne. 
11  n'y  a  point  d'ulcérations  athéromateuses,  mais  à  la  bifurcation  de  Tartère 
existe  une  dilatation  anévrysmale  ovoïde,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  et  ou 
niveau  de  laquelle  on  observe  une  énorme  nouure  athéromateuse,  tranchant 
par  sa  coloration  jaune  mat  sur  le  fond  rougeâtre  qui  constitue  la  teinte  géné- 
rale du  vaisseau.  Lorsqu'on  suit  dans  l'intérieur  du  rein  les  branches  arté- 
rielles d'un  certain  calibre^  on  les  voit  présenter,  de  distance  en  distance,  des 
renflements  anévrysmatiques  en  tout  semblables  à  celui  qui  vient  d'être  décrit» 

Ces  anévrysraes  sont  nombreux  et  donnent,  à  la  périphérie,  un  aspect  mo» 
niliforme  au  tube  artériel  » 
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Rappelons  que  des  modifications  tout  à  fait  analogues,  caractéristiques  de 
l'endartérite  déformante,  se  retrouvaient  dans  les  vaisseaux  artériels  de  la 
base  de  Tencéphale  et  dans  Taorte. 

Les  portions  les  plus  altérées  du  parenchyme  rénal,  les  cloisons  membrani- 
formes  séparant  les  pseudo-kystes,  et  les  artères  anévrysmtitiques  du  rein, 
soumises  à  Tanalyse  histologique,  ont  présenté  les  particularités  suivantes. 

Sur  des  coupes  minces  de  la  substance  corticale  durcie  pendant  deux  jours 
dans  Talcool  à  56*  colorées  avec  le  picrocarminate  d'ammoniaque  à  1  pour 
i  00  et  examinées  dans  la  glycérine  neutre,  on  ne  retrouve  plus  que  des  traces 
de  la  structure  normale  du  parenchyme  rénal.  Les  sections  pcrpeiidiculaires 
à  la  direction  des  tu})es  contournés  ne  montrent  plus  la  coupe  de  ces  der- 
niers, réduits  pour  la  plupart  à  des  vestiges  très-peu  reconnaissables.  La  sub- 
stance propre  du  rein  est  remplacée  par  un  tissu  fibreux  très- riche  en  élé- 
ments embryonnaires.   Ces  derniers  sont   disposés  par  groupes  dans  les 
es(>aces  que  laissent  entre  elles  les  travées  très-épaisses  du  tissu  conjonclif  au 
milieu  duquel  rampent  de  nombreu.\  vaisseaux.  Les  artérioles  présentent  pour  la 
plupart  les  caractères  de  l'endartérile  ;  répilhéliuin  de  leur  tunique  interne 
est  tuméûé  et  souvent  la  lumière  de  Tarière  est  oblitérée  par  un  caillot  plus 
ou  moins  ancien.  Les  glomérulesde  Malpighi,  extrêmement  modifiés,  ont  sub- 
sisté sur  la  plupart  des  points  qui  furent  examinés.  Ils  se  présentent  sous  di- 
vers aspects.  Tantôt  le  paquet  vasculaire  qui  foime  le  glomérule  est  simple- 
ment devenu  atbéromaleux,  tantôt  le  glomérule  tout  entier  est  réduit  en  un 
bloc  légèrement  ondulé  sur  ses  bords  et  qui  semble  formé  d'une  substance 
homogène  granuleuse,  réfringente,  et  se  colorant  uniformément  en  rose  pâle 
par  le  carmin.  Sur  certains  points,  le  carmin  dessine  des  figures  étoilées,  plus 
ou  moins  allongées  et  contournées,  se  colorant  en  rouge  foncé.  Ce  sont  les 
vestiges  des  cellules  plates  des  capillaires  du  glomérule,  ratatinées  et  remplies 
dégraisse.  (PI.  III,  fig.  4.  A.) 

il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  rein  sur  les  points  où  il  a  subi  un  refou- 
lement énergique  est  atteint  de  néphrite  interstitielle  tout  k  fait  analogue  à 
celle  que  développent  certains  états  pathologiques  accompagnés  d'une  disten- 
sion excessive  du  bassinet,  la  lithiase  rénale  par  exemple.  Le  tissu  sécréteur  a 
disparu  en  faisant  place  à  du  tissu  conjonctif  jeune  et  les  glomérules  de  Mal- 
pighi  sont  atteints  de  dégénérescence  colloïde  caractérisée  par  le  reflet  brillant 
et  la  facile  coloration  en  rouge  par  le  carmin.  Qtuint  aux  cloisons  formées  par 
les  calices  dilatés,  elles  sont  constituées  par  du  tissu  fibreux  qui  ne  présente 
rien  de  particulier. 

Notons  encore  que  Tendarlérite  observée  sur  les  gros  troncs  se  poursuit 
jusque  dans  les  artérioles  du  tissu  rénal  atteint  de  néphrite  interstitielle,  liais, 
sur  ce  dernier  point,  sa  signification  nous  parait  différente.  Il  n'existait  dans 
la  substance  corticale  ciucune  dilatation  qu'on  pût  rapprocher  des  anévrysmcs 
capillaires  décrits  par  MW.  Charcot  et  Bouchard  dans  le  cerveau  et  par  M.  Liou- 
ville'  sur  beaucoup  d'autres  points  (notamment  une  fois  dans  le  rein).  D'un 


iH.  Liou VILLE,  De  la  généralisation  des  anévrysmes,  etc.,  tli.  de  doct.  Paris, 
1870. 


YÀIIIETK   HOM   DÉCRITE  DE   PYÉLO-NÉPHBITE.  49 

autre  côté  on  sait  que  dans  les  inflammations  interstitielles  les  vaisseaux  sont 
ordinaireoaent  en  endartérite.  L'état  des  petites  artères  du  tissu  rénal  atropliié 
s'explique  donc  naturellement  ici  par  Tinflanmialion  chronique,  et  c  est  seu- 
lement dans  les  dilatations  des  gros  troncs  qu'il  faut  rechercher  l'origine  des 
hémorrhagies. 

Les  gros  troncs  ne  présentaient,  sur  des  coupes  faites  par  la  méthode  clas- 
sique de  Gerlach,  aucune  particularité  en  dehors  des  altérations  bien  connues 
de  Tendartérite  déformante.  Sur  plusieurs  points,  Tendartère  faisait  saillie  à 
rinlérieur  du  vaisseau  sous  forme  de  petites  excroissances  polypiformes,  au- 
tour desquelles  on  distinguait  des  rudiments  de  caillots.  On  n*a  du  reste  rien 
trouvé  dans  le  rein  qui  puisse  faire  supposer  qu'il  s'y  soit  produit  à  uu  moment 
quelconque  des  infarctus  emboliques. 


Il: 

L'observation  précédente  nous  parait  offrir  un  type  d'une 
affection  non  encore  décrite,  caractérisée  par  des  lésions  spé- 
ciales et  à  laquelle  nous  serions  disposé  à  donner  un  nom  par- 
ticulier. Il  s'agit  en  effet  d'une  néphro-pyélite  calculeuse  dans 
laquelle  le  calcul  est  représenté  par  des  caillots  fibrineux,  nés 
d'hémorrhagiessuccessives  dont  la  source  provient d*anévrysmes 
multiples  de  Tarière  rénale  et  de  ses  divisions.  Nous  proposons 
donc  de  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  pySlo-néphrite  hémaio- 
fibrineuse  pour  résumer  en  quelques  mots  ses  principaux  carac- 
tères. 

L'accumulation  de  caillots  dans  le  bassinet  et  les  calices, 
l'atrophie  consécutive  du  parenchyme  rénal  par  suite  d'une 
distension  exagérée  de  ces  réservoirs,  l'athéromasie  généralisée 
du  système  artériel,  dont  Témulgente,  parsemée  d'anévr]^smes, 
semble  avoir  tout  particulièrement  soulfert  :  voilà,  selon  nous, 
trois  conditions  qui  s'enchaînent  et  qui,  par  leur  réunion 
donnent  naissance  à  ces  lésions  spéciales  sur  lesquelles  nous 
désirons  appeler  Tattention  dans  ce  mémoire.  Voyons  mainte- 
nant quelles  sont  les  relations  qui  unissent  ces  trois  ordres  de 
faits. 

L'athéromasie  des  artères  rénales  ne  semble  pas  avoir  été 
souvent  observée,  puisque Lobslein*,  Bizot*  et  Rokitansky^  ne 

*  LotSTEiN  (J.-P.).  Traité  d'anatomie  pathologique,  1835,  t.  Il,  p.  550. 

*  BixoT  {J.].  Recherches  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  chez  l'homme,  in 
Mémoires  de  la  Société  médicale  d'obtervàtion.  Paris,  1857,  p.  262. 

'  RoEiTARUf .  Uhrbuch  der  paihologischen  Anatomie,  Wicii,  1856,  Bd  II,  S.  313. 

V.  —  Janviui  1873.  —  W  1.  A 
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citent  même  pas  ces  artères  parmi  les  vaisseaux  qui  peuvent 
devenir  le  siège  'd'altérations  athëromateuses.  Et  cependant  il 
est  probable  que  Tendartérite  déformante  joue  un  certain  rôle 
dans  les  hématuries  qu'on  observe  assez  fréquemment  à  un 
âge  avancé,  en  dehors  de  la  lithiase  urinaire.  Cette  relation  nous 
parait  être  de  la  dernière  évidence  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter.  La  présence  de  lésions  athéromateuses  dans  la 
membrane  interne  de  l'émulgente  rend  facilement  compte  de  la 
production  des  anévrysmes  qu'elle  offrait  sur  son  trajet*.  11 
n'est  pas  moins  évident  que  c'est  à  ces  anévrysmes  qu'il  faut 
attribuer  les  hématuries  qui  se  sont  succédé  sans  interruption 
pendant  six  ans.  Chacune  de  ces  hémorrhagies  a  dû  s'accom- 
pagner d'une  coagulation  partielle  de  sang  dans  le  bassinet  et 
l'accumulation  successive  de  concrétions  fibrineuses  a  produit 
la  distension  de  ce  réservoir  ainsi  que  des  calices,  et  plus 
tard  l'atrophie  par  compression  du  parenchyme  rénal. 

Les  concrétions  fibrineuses  ont  donc  joué  sous  ce  rapport  un 
rôle  identique  à  celui  des  calculs  du  bassinet.  Il  résulte  en 
effet  de  la  description  que  nous  avons  donnée  que  le  rein  se 
trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  la  pjélo-néphrite 
calculeuse.  On  voit  dans  ce  dernier  cas  les  calculs,  souvent 
énormes,  distendre  le  bassinet,  pénétrer  dans  les  calices,  les 
dilater  à  leur  tour  et  réduire  la  substance  propre  du  rein  à  une 
coque  très-mince,  dans  laquelle  on  trouve  au  plus  haut  degré 
les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle  accompagnées  de  dégéné- 
rescence vitreuse  ou  granulo-graisseuse  des  glomérules  de 
Malpighi.  C'est  précisément  ce  que  nous  avons  observé  chez 
notre  malade,  avec  cette  seule  différence  que  les  corps  étrangers 
étaient  des  caillots  fibrineux. 

Ce  processus,  qui  se  rattache  directement,  comme  on  le  voit, 
à  l'altération  sénile  des  artères,  n'a  pas  été  signalé  jusqu'à  pré- 
sent par  les  auteurs.  Rayer  a  bien  mentionné  sous  le  nom  de 
pyélite  hémorrhagique  une  lésion  du  rein  caractérisée  par  la 


•  On  sait,  en  effet,  d'après  les  recherches  de  MM.  Goniil  et  Uânvier  [Arch.  de 
phys.f  t.  I,  p.  565],  que  Tune  des  premières  conséquences  de  l'inflammation  de 
l'endocarde  et  de  l'endarlère  consiste  dans  la  disparition  des  fibres  élastiques  qui 
doublent  leur  couche  sous-épithéliale  de  lissu  conjonctif.  Or  c'est  précisément 
cette  couche  qui  donne  en  grande  partie  sa  solidité  à  la  membrane  interne,  et 
lorsqu'elle  est  détruite,  la  paroi  cède  facilement  sous  Teffort  latéral  du  sang.  C'est 
ainsi  que  se  produisent  les  anévrysmes  valvulaires  du  cœur. 
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présence,  dans  le  bassinet  dilaté,  d'un  liquide  sanguinolent, 
.  ou  de  caillots  plus  ou  moins  altérés  ^  Mais  cette  variété  de 
p]félite  ne  ressemble  point  à  celle  que  nous  venons  de  décrire.  11 
n'est  nullement  question  d'artères  athéromateuses  dont  les  parois 
se  sont  laissé  forcer  par  la  pression  du  sang. 

On  ne  saurait  non  plus  rapprocher  du  fait  que  nous  avons 
obseiTé  celui  que  rapporte  Mettenheimer  '  qui,  chez  une  femme 
de  91  ans,  affectée  d'athérome  généralisé  et  de  gangrène 
sénile,  trouva  dans  les  reins  de  nombreuses  excavations  cicatri- 
cielles et  un  kyste  assez  volumineux,  avec  un  contenu  brun 
huileux,  n  existait  de  Tathérome  des  deux  artères  émul- 
gentes. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Nous  n'avons  pas  seulement  eu  l'in- 
tention de  signaler  une  variété  particulière  de  pyélo-néphrite. 
Nous  avons  également  voulu  mettre  en  lumière  une  cause 
peu  connue  de  ces  hématuries  qu'on  observe  si  souvent  chez  les 
sujets  d'un  âge  avancé.  On  s'occupe  presque  toujours,  en  pareil 
cas,  de  chercher  une  lésion  calculeuse  sur  un  point  quelconque 
du  système  urinaire.  A  défaut  de  calculs ,  on  invoque  le 
cancer,  les  varices,  etc.  A  ces  causes  il  faut  désormais  ajouter 
l'alhérome  des  artères  émulgentes.  Toutes  les  fois  qu'une  autre 
cause  d'hémorrhagie  ne  pourra  être  constatée,  on  devra  son- 


1  RàTER. .  Traité  des  maladies  des  reins,  etc.,  1841,  t.  Ul,  p.  65.  Voici  en  quels 
termes  il  s'exprime  :  «  A  l'ouverture  du  corps  d'individus  morts  de  pyélite,  on 
trouve  quelquefois  dans  le  bassinet  dilaté,  au  lieu  de  pus  ou  de  mucus,  un  liquide 
sanguinolent,  lie  de  vin,  mais  sans  odeur  gangreneuse  [pyélite  hémorrhagique).  La 
surface  interne  du  bassinet  est  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et 
parsemée  de  larges  ecchymoses.  La  teinte  brunâtre  du  liquide  contenu  dans  le  bas- 
sinet est  évidemment  due  à  du  sang  altéré.  Parfois  il  n'existe  point  de  caillols 
dans  le  bassinet  ;  d'autres  fois,  le  sang,  déposé  plus  abondamment  est  coagulé,  ou 
plus  ou  moins  altéré  ou  mélangé  de  pus.  Par  le  repos,  l'urine  donne  un  sédiment 
dont  les  globules  sanguins  forment  constamment  la  couche  supérieure,  et  les  glo- 
bules de  pus,  la  couche  inférieure.  C'est  surtout  par  l'odeur  de  l'urine  qu'on  dis- 
tingue ces  pyélites  hémorrhagiques  des*pyélites  gangreneuses .  j> 

On  ne  trouve  non  plus  aucune  mention  de  cette  variété  de  pyélo-ncphrite  dans 
les  divers  traités  des  maladies  des  reins  postérieurs  à  l'ouvrage  de  Rayer  :  Johwson 
[Geobcb).  On  ihe  diseuses  ofthe  Kidney,  their  pathology,  diagnoses  and  treat- 
roent,  etc.  London,  1853.  Roberts  (Williams).  A  practical  treatise  on  urinary  depo- 
sits.  I^ndon,  1865.  Vogel  (Juuus).  Kranklieiten  der  harnbereitenden  Organe,  in 
Handbuch  von  Virchow.Bà  VI,  Abth.  H.  Erlangen,  1865.  Beale  (Lioïiel  S).  Kidney 
diseases,  urinary  deposits  and  calculons  disorders,  etc.  London,  1869.  Rosenstelv 
(Sigmdkd).  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Nieren-Krankheiten.  Berlin,  1870, 
2*-  Auflage. 

*  Metieivheiheh  (C).  Beitrage  zu  der  Lehre  von  den  Greiscnkrankheiten.  Leip- 
zig, 1865,  p.  150. 
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ger  à  l'existence  possible  de  ces  dilatations  anévrysmales  qui 
se  rencontraient  en  si  grand  nombre  chez  notre  malade. 

L'état  aihéromateux  des  arlères  radiales  pourrait  ici  éclairer 
le  diagnostic.  On  sait  que  M.  Piorry  a  signalé  la  coînciidence 
fréquente  des  lésions  alhéromateuses  de  Taorte  et  des  artères 
radiales.  Cette  coïncidence  ne  s'arrête  pas  là.  Si  donc,  chez  un 
vieillard  atteint  d'hématuries  répétées  et  qui  ne  présente  pas  de 
calculs,  ni  d*autres  affections  des  voies  urinaires,  on  trouve  en 
explorant  le  pouls  radial  une  artère  athéi'bmateuse,  on  sera 
fondé  jusqu'à  un  certain  point  à  soupçonner  l'existence  d'une 
lésion  de  même  genre  dans  les  artères  émulgentes. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  Lk  PLANCHE  UI. 

FiG.  1.  —  Rein  déforme  par  raccumulation  des  caillots.  —  a,  a.  Bosselures  de  la 
surface  répondant  à  des  dilatations.  —  b,  b.  Petites  varices  de  la  surface  ré- 
pondant à  des  étoiles  de  Verbeyen.  —  c.  Uretère  dilaté  pai^  le  caillot. 

FiG.  2.  —  Rein  ouvert  par  une  coupe  sur  son  bord  convexe.  —  a.  Cavité  du  bas- 
sinet débarrassée  des  caillots.  —  b.  b  Caillots  récents  communiquant  avec  le 
caillot,  b'  de  l'uretère.  —  c.  c.  Caillots  anciens,  Lianchâtrcs,  séparés  par  des 
cloisons  formées  par  les  calices  dilatés  d.  d. 

FiG..  5.  —  a.  Artère  rénale  anévrysmatique.  —  6.  6.  Sa  premièFe  division  dans  le 
rein  c.  c. 

FiG.  4.  —  Coupe  de  la  substance  propre  du  rein  atropbiée-  par  la  pyéiite  bémorrba- 
gique.  —  A.  (ilomérulede  Malpighi  en  dégénérescence  colloïde,  et  couvert  de 
stries  se  colorant  en  rouge  et  répondant  aux  cellules  plates  atrophiées.  ^ 
B.  Substance  corticale  du  rein  atteint  de  néphrite  interstitielle. 
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Quand  on  ouvre  le  crâne  d'un  malade  mort  de  paralysie  géné- 
rale, on  ^st  frappé  de  l'aspect  des  méninges;  elles  sont,  en 
effet,  épaisses,  opalines,  par  places,  principalement  le  long  des 
iraisseaux  ;  elles  résistent  à  la  traction,  s'enlèvent  difficilement 
et  entraînent  en  quelques  endroits  une  couche  souvent  épaisse 
de  substance  corticale  qui  laisse  à  découvert  des  surfaces  irré- 
guliëres,  rugueuses,  ulcérées.  Ce  sont  là  les  produits  mani- 
festes d'une  irritation  chronique  des  enveloppes  el  des  parties 
périphériques  de  l'encéphale,  produits  considérés  comme  la 
cause' anatomique  de  la  paralysie  générale.  Bayle,  en  effet,  rat- 
tachait cette  maladie  à  la  méningite  chronique;  Calmeil,  à  la  pé- 
riencéphalite  chronique  diffuse;  etParchappe,  à  la  c('»rébri  te  cor- 
ticale générale  ^ 

D'antre  part,  les  histologistes,  suivant  la  même  voie,  ont 
presque  tous  circonscrit  leurs  recherches  à  ces  régions,  con- 
vaincus qu'ils  devaient  y  découvrir  les  lésions  caractéristiques 


'  Batle.  Traité  des  maladiest  du  cerveau  et  de  ses  memhranes.  Paris,  1826.  — 
CAUKa.  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  1859.  —  Par- 
CBAPPK.  De  la  folie  paralytique,  Paris,  1859,  p.  26. 
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de  la  paralysie  générale.  Toutefois,  depuis  longtemps  déjà.  Pat- 
tention  avait  été  fixée  sur  Tétat  des  parois  ventriculaires  dans 
différentes  affections;  J.-C.  Brunner,  en  1694,  avait  signalé  à 
la  surface  des  ventricules,  chez  un  hydrocéphale  et  chez  une 
femme  morte  d'apoplexie,  la  présence  de  papilles,  visibles 
à  une  lumière  brillante,  grosses  comme  une  tète  d'épingle, 
et  semblables  aux  élevures  cutanées  produites  par  le  froid; 
d'après  l'auteur,  ces  papilles  concourraient  à  la  sécrétion  du  li- 
quide abondant  de  l'hydrocéphalie  ^  Rokitansky,  dans  son 
Manuel  d'anatomie  pathologiquCy  décrit  sur  Tëpendyme  ven- 
triculaire  dans  Thydrocéphalie  congénitale  et  l'hydrocéphalie 
chronique,  des  granulations  fines,  claires  ou  opaques,  dues,  à  la 
fois,  à  l'épaississement  du  tissu  et  à  une  exsudation  de  la  sur- 
face. Yirchow  parle  longuement  des  petites  éminences  qui  se 
montrent  sur  les  parois  ventriculaires,  à  la  façon  d*une  éruption 
perlée,  et  qui,  dans  quelques  circonstances,  se  trouvant  réunies 
par  des  lignes  saillantes,  offrent  l'aspect  d'un  réseau  à  nœuds 
plus  ou  moins  proéminents.  Un  état  hyperémique  prolongé,  un 
processus  inflammatoire  chronique  sont,  pour  lui,  les  condi- 
tions favorables  au  développement  de  ces  lésions.  Bayle  avait 
déjà  remarqué  chez  les  paralytiques  la  fréquence  des  granula- 
tions à  la  surface  des  ventricules,  et  M.  Joire,  déshéritant  la 
couche  corticale  de  son  importance  pathologique  dans  la  para- 
lysie générale,  avait  fixé  dans  les  parois  ventriculaires  le  siège 
de  cette  maladie,  qui  se  traduisait  par  la  présence  d'une  couche 
comme  gélatineuse,  transparente,  d'épaisseur  variable,  et  re- 
couverte d'un  nombre  considérable  de  saillies  mamelonnées  ou 
granulations  *. 

Les  auteurs,  on  le  voit,  considèrent  d'un  commun  accord  ces 
granulations  comme  la  conséquence  d'une  phlegmasie  de  la 
surface  épendymaire,  mais  on  n*a  pas,  dans  la  paralysie  géné- 
rale, établi  jusqu'ici  d'une  manière  précise  la  relation  intime 
qui  existe  entre  ces  lésions  ventriculaires  et  leurs  analogues  au 

*  J.-C.  BnuNNER.  Epktmerid,  Acad.  cos.  Leopold,  1694,  p.  249.  —  Virchow.  Ge- 
sammelte  Ahhandlungen  zûr  wissenscfiafllicheti  Medicin.  Hamm,  1862,  p.  885. 
(Ueber  das  granulirte  Ansehen  der  Wandungen  der  Gehirnventrikel). 

*  JoiRs.  Indicalioa  d'une  lésion  organique  des  centres  nerveux,  particulière  à  la 
paralysie  gi^nérale.  non  encore  signalée  dans  la  science,  in  Gaz.  des  Mp.,  1861.  — 
Note  sur  une  lésion  organique  des  centres  nenreux,  particulière  à  la  paralyse  gé- 
nérale, in  Gaz.  méd.,  27  août  1804. 
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pourtour  de  Tencéphale.  Ce  sont  là  deux  vastes  foyers  d'irrita- 
tion diffuse,  à  tendance  envahissante,  pénétrant  dans  toute  la 
masse  cérébrale,  gagnant  les  parties  profondes,  à  la  fois ,  par 
les  couches  corticales,  de  la  périphérie  au  centre,  et  par  les 
ventricules,  du  centre  à  la  périphérie.  C'est  Tensemble  de  ces 
altérations  qui  constitue  les  lésions  propres  de  la  paralysie 
générale,  et  qui  concourt  à  la  production  de  Tencéphalite  in- 
terstitielle diffuse  généralisée. 

Pour  éclairer  ce  point  particulier  d'anatomie  pathologique, 
nous  avons  examiné  d'une  manière  spéciale  neuf  cas  de  para- 
lysie générale.  Ces  recherches  ont,  d'ailleurs,  élé  précédées  par 
Tétude  des  parois  ventriculaires  et  du  tissu  interstitiel  à  Tétat 
normal  ^ . 

Obs  I.  — En  1858,  douleurs  lancinantes  aux  jambes^  puis  au  thorax  et  aux 
hras.  En  4866,  démarche  ataxique  ;  début  de  la  paralysie  générale.  Au  com- 
mencement de  1868,  paralysie  générale  bien  accusée;  Vataxie  commence  à 
être  masquée  par  la  paraplégie.  —  Autopsie  :  Sclérose  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle ,  sclérose  diffuse  des  cordons  latéraux  plus  marquée  à  la  région 
lombaire  ;  encéphalite  interstitielle  diffuse  avec  périépindymite  ventriculaire 
très-développée. 

T...  Olympe,  36  ans,  institutrice,  entre  le  27  mai  1867  au  bureau  d'admis- 
sion (Sainte-Anne).  Dans  le  courant  de  1858,  cette  malade  a  éprouvé  des 
élancements  douloureux  dans  les  jambes,  suivis  bientôt  de  douleurs  lancinan- 
tes entre  les  côtes  et  dans  les  bras.  Vers  la  même  époque  diplopie.  Ces  acci- 
dt»nls,  passagers,  se  montrent  irrégulièrement,  conservant  les  mêmes  caractères 
pendant  huit  années  environ.  En  1866,  difficulté  dans  la  marche;  persistance 
des  douleurs  très-vives  au  pourtour  des  genoux  ;  affaiblissement  léger  de 
riiitelligence,  changement  dans  le  caractère  ;  hallucinations  de  Touïe  et  de  la 
vue.  En  1867,  marche  saccadée,  en  fauchant,  pieds  déjetés  en  dehors,  talion 
frappant  le  sol  ;  chute  imminente  dés  que  les  yeux  sont  fermés.  Sensibilité 
obtuse,  pervertie;  sensation  de  brûlure  sous  Tinfluence  d'une  piqûre,  per- 
ception toutefois  de  la  température  des  corps;  l'application  des  deux  pointes 
du  compas  (œsthésiométre)  sur  les  jambes,  ne  donne ,  avec  un  écartement  de 
cinq  centimètres,  que  la  sensation  d'une  seule  piqûre  ;  sensibilité  électro- 
musculaire  conservée.  Diplopie,  pupilles  dilatées,  la  droite  plus  large,  stra- 
bisme interne  de  l'œil  gauche,  paupière  gauche  abaissée  ;  hésitation  de  la  pa- 
role, tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue.  Affaiblissement  intellectuel, 
diminution  de  la  mémoire,  idées  de  satisfaction,  délire  ambitieux  étendu  à 
tout;  par  moments,  quelques  idées  de  persécution  avec  hallucinations  confu- 

*  J.  MiBRzcjvwsET.  DieGehirnventrikehi,  in  Centralblat  furdiewissenschaftliche 
Medicin,  1872.— Haibm  et  Magnaw.  Note  sur  le  tissu  interstitiel  du  cerveau,  in  Jour- 
nal de  physiolog.  de  M.  Robin,  août  1866.  —  Magxan.  De  la  lésion  anatomique  de 
la  paralysie  générale;  thèse,  Paris,  1866.  —  Id.  Étxîde  anatomo-pathologique  de  la 
paralysie  générale,  in  Arch,  de  phys.  1868. 
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ses.  En  1868,  la  paralysie  s'ajoute  aux  troubles  ataxiques  des  membres  infé- 
rieurs ;  la  station  debout  est  devenue  trés-difficile.  Rétention  d'urine  alter- 
nant quelquefois  avec  de  rincoiitinence  ;  grincement  des  dents  ;  embarras 
considérable  de  la  parole.  La  sensibilité  générale  est  très-obtuse,  la  sensibi-  * 
lilé  spéciale  du  goût,  de  l'odorat,  ne  peut  être  appréciée  exactement,  en  raison 
du  degré  avancé  de  démence.  Idées  ambitieuses  incohérentes.  Pneumonie 
double.  Mort  le  29  septembre  1868. 

Autopsie,  —  Les  méninges  cérébrales  œdématiées  offrent  des  plaques  opa- 
lines, laiteuses  ;  elles  adhérent  à  la  couche  corticale  en  avant  et  en  dedans 
des  lobes  frontaux,  à  rextrémité.des  lobes  sphénoîdaux  et  à  la  surface  externe 
des  lobes  occipitaux  ;  les  méninges  cérébelleuses,  plus  minces,  transparentes, 
n'ont  pas  contracté  d'adhérences.  Les  ventricules  légèrement  dilatés  sont  rem- 
plis de  sérosité;  Tépendyme  veiitriculaire  épaissi  est  recouvert  de  granula- 
tions nombreuses  à  la  surface  du  4*  ventricule,  plus  rares  sur  les  ventricules 
latéraux.  Les  nerfs  olfactifs  sont  grêles,  grisâtres,  d'une  teinte  gélatineuse 
dans  toute  leur  étendue;  les  autres  nerfs  crâniens  ont  des  dimensions  et  une 
coloration  normales.  Les  méninges  rachidienn es  épaissies,  injectées,  sont  par- 
courues dans  la  moitié  inférieure  par  des  veines  flexueuses,  bosselées,  turges- 
centes. A  la  surface  des  cordons  postérieurs  se  voit  une  bande  grisâtre,  large 
à  la  région  lombaire,  se  rétrécissant  plus  haut  pour  se  limiter  à  la  région  cer- 
vicale dans  une  étendue  de  un  millimètre  environ  de  chaque  côté  du  sillon 
médian  postérieur.  Les  racines  postérieures  sont  notablement  atrophiées.  Les 
coupes  pratiquées  à  diverses  hauteurs  de  la  moelle  montrent,  non-seulement 
la  sclérose  des  cordons  postérieurs ,  mais  aussi  une  teinte  grise  diffuse  des 
cordons  latéraux  plus  accusée  à  la  région  dorsale. 

Le  poumon  droit,  d'un  rouge  sombre  à  la  base,  est  grisâtre  infiltré  de  pus 
dans  le  lobe  moyen;  le  poumon  gauche  offre  aussi  de  Thépatisation  grise  dans 
le  quart  inférieur. 

Le  cœur  est  mou,  flasque,  ses  parois  sont  d'un  jaune  brunâtre;  les  valvu- 
les sigmoïdes  ont  plus  d'épaisseur  et  de  rigidité. 

Le  foie  est  jaunâtre  graisseux. 

Les  reins  un  peu  gros  sont  rouges,  injectés. 

La  rate  est  normale. 

Les  surfaces  articulaires  fémoro-tibiales  et  tibio-larsiennes  sont  saines,  k 
l'état  frais,  les  cordons  postérieurs  montrent,  au  microscope,  des  granulations 
et  des  corps  granuleux  disséminés  dans  les  préparations  et  agglomérés  dans 
les  parois  des  vaisseaux,  dans  les  gaines  lymphatiques;  ces  produits  de  ré- 
gression sont  plus  abondants  à  la  région  dorsale  où  ils  se  montrent  aussi  en 
assez  grand  nombre  dans  les  cordons  latéraux  ;  ils  deviennent  plus  rares  à  la 
région  cervicale  où  on  ne  les  trouve  plus  dans  les  cordons  latéraux  qu'au  voi- 
sinage des  vaisseaux.  Les  granulations  et  les  corps  granuleux  sont  disséminés 
an  milieu  d'une  substance  amorphe  fmement  granuleuse,  dans  laquelle  on 
aperçoit  aussi  des  noyaux  d'un  blanc  mat,  difficiles  à  distinguer  sans  le  se- 
cours des  réactifs.  Sur  les  préparations  des  parois  ventriculaires,  en  outre  des 
granulations  et  des  corps  granuleux,  on  voit,  au  milieu  d'un  tissu  vaguement 
strié,  des  noyaux  la  plupart  arrondis,  quelques-uns  allongés  fusiformes.  Par- 
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tout  les  Taisseaux  ont  des  parois  épaisses  et  couvertes  de  noyaux.  La  teinture 
r<innioniacale  de  carmin  rend  trés-apparents,  dans  ces  prépai:ations,  des  cylin- 
dres d^axe  dépoorrus  de  gaine  de  myéline  et  de  nombreux  noyaux  à  diiTé- 
rents  degrés  d'évolution.  Les  nerfs  olfactifs  montrent  de  nombreux  noyaux 
embryonnaires,  des  granulations  et  des  corps  granuleux.  Les  racines  posté- 
rieures sont  envahies  par  un  tissu  conjonctif  ondulé,  par  places,  et  riche  en 
noyaux;  on  voit  également,  dans  ces  préparations,  des  granulations  et  des 
corps  granuleux. 

Après  le  durcissement  dans  Tacide  chromique,  les  coupes  minces  de  la  cou- 
che corticale,  colorées  par  le  carmin  et  placées  dans  le  baume  de  Canada,  font 
voir  des  capillaires  pourvus  de  nombreux  noya\ix  et,  dans  quelques  prépara- 
tions, des  vaisseaux  un  peu  plus  gros,  munis  d'une  paroi  épaisse  et  finement 
striée  longitudinalement  ;  des  grains  hématiques  et  des  cristaux  d'hématoï- 
dine  sont  disséminés  sur  presque  toutes  les  parois  vasculaires.  Les  cellules 
nerveuses  sont  le  siège  d'une  inGltration  granulo-pigraenlaire  qui,  toutefois, 
ne  masque  pas  entièrement  le  noyau  et  n'altère  pas  la  forme. 

Les  coupes  pratiquées  sur  la  moelle  durcie  permettent  de  mieux  apprécier 
la  distribution  et  retendue  de  la  lésion;  à  la  fin  de  la  région  dorsale,  la  sclé- 
rose occupe  les  cordons  postérieurs,  mais  non  dans  leur  totalité,  iromédiale- 
menl  en  arriére  de  la  commissure  postérieure  et  de  chaque  côté  de  la  partie 
interne  de  la  corne  postérieure,  on  trouve  de  petits  espaces  presque  libres  ; 
d'autre  part ,  la  sclérose  gagne  la  partie  interne  des  cordons  latéraux.  Au 
commencement  de  la  région  dorsale,  la  portion  moyenne  des  cordons  posté- 
rieurs est  trés-altérée  ;  mais  en  avant,  à  côté  de  la  commissure  postérieure, 
et  en  arrière,  vers  la  périphérie ,  on  voit  des  parties  restées  libres.  Au  milieu 
de  la  région  cervicale,  la  sclérose  s'étend  en  forme  de  coin  à  base  dirigée  en 
arriére,  de  chaque  côté  de  la  moitié  postérieure  de  la  scissure  postérieure  ;  en 
dehors  se  trouve  une  languette  de  tissu  presque  libre,  plus  en  dehors,  une 
deuxième  partie  sclérosée,  répondant  à  la  limite  externe  des  cordons  de  Goll, 
s'étendant  jusqu'à  la  commissure  postérieure  et  séparée  de  la  corne  correspon- 
dante par  un  espace  libre.  La  sclérose  occupe  d«nc  les  cordons  postérieurs 
d'une  manière  incomplète  mais  symétrique  sur  les  deux  faisceaux.  Dans  les 
cordons  latéraux  elle  est  plus  diffuse  et  présente  son  maximum  au  bord  ex- 
terne des  cornes  postérieures. 

Les  sections  transversales  du  plancher  du  4*  ventricule  donnent  une 
idée  exacte  du  degré  d'épaissi ssement  de  répendyme  et  du  tissu  réticulairc 
sousjacent.  Sur  une  coupe  pratiquée  au  niveau  des  racines  supérieures  des 
nerfs  pneumo-gastriques  (fig.  6),  on  voit,  à  un  grossissement  de  60  diamètres, 
une  zone  superficielle  (a)  de  tissu  conjonctif,  plus  épaisse  en  dedans,  fascicn- 
lée  et  onduleuse,  par  places,  offrant  à  sa  surface  des  saillies  popilliformes  de 
volume  différent  {&),  sur  lesquelles  on  peut  remarquer  quelques  striations 
transversales,  mais  dont  la  structure  devient  très-nette  à  un  grossissement  de 
250  diamètres  (A  fig.  6,  représenté  en  A  fig.  7).  On  voit,  sur  cette  figure,  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui,  de  toutes  les  directions,  aboutissent  vers  la 
tumeur  pour  concourir  à  sa  formation.  C'est  ainsi  que  non-seulement  la  cou- 
che réticulaire  propre  de  Tépendyme  (i)  envoie  de  larges  prolongements  des 
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deux  côtés;  mais  le  tissu  interstitiel  (névroglie)  du  voisinage  s'épaissit  lui- 
même  efr  fournit  de  nombreux  tractus  (j),  dirigés  vers  la  tumeur,  qui  semble 
prendre  racine  dans  toutes  les  directions.  Le  tissu  fibreux  est  fin,  serré,  fasci- 
cule à  la  couche  périphérique  de  la  papille  (m)  où  il  présente  des  noyaux  étroits 
allongés  tendant  à  se  transformer  en  fibres  conjonctives  ;  il  est ,  au  contraire, 
lâche,  à  mailles  plus  larges  et  à  noyaux  plus  jeunes,  plus  arrondis  dans  les 
parties  centrales  où  se  fait  le  travail  le  plus  actif  de  prolifération.  De  chaque 
côté,  les  bords  de  la  tumeur  sont  tapissés  par  une  couche  d'épithélium  que  les 
bourgeons  fibreux  du  réticulum  de  Tépendyme  ont  séparée  des  autres  parties 
du  tapis  épithélial,  dont  on  voit  les  débris  au  milieu  des  faisceaux  de  tissu 
conjonclif  qui,  de  toutes  parts,  cheminent  vers  le  fibrome.  Sur  les  tumeurs  peu 
saillantes,  Tépithélium  résiste  quelquefois  et  recouvre  la  surface  entière  de 
la  tumeur;  mais  cette  disposition  est  rare,  et  Ton  trouve  le  plus  souvent  des 
interruptions  dans  la  continuité  du  revêtement  épithélial. 

La  sclérose  isolée  des  nerfs  olfactifs,  que  nous  avons  trouvée 
chez  cette  malade,  est  un  fait  rare  ;  dans  les  quelques  cas  de 
paralysie  générale  où  l'un  de  nous  avait  eu  l'occasion  de  noter 
la  sclérose  de  la  l'^*'  paire  crânienne,  celle-ci  était  associée  à  la 
sclérose  des  autres  paires  nerveuses,  le  plus  souvent  des  nerfs 
optiques  et  moteurs  oculaires  communs;  dans  un  cas,  les  i"", 
2%  ô""  et  8^  paires  crâniennes  étaient  simultanément  affectées  de 
sclérose*. 


*  Magnan.  Des  relations  entre  les  lésions  du  cerveau  et  certaines  lésions  de  la 
moelle  et  des  nerfs  dans  la  pai'alysie  générale,  in  Gaz.  des  Hôp.,  mars  1871. 

(A  suivre,) 
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ÉTUDE 

SUR  LE 

RAMOLLISSEMENT  DE  L'ENCEPHALE  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ 

Par  ■.  J.  PABROT 


La  question  de  pathologie  à  laquelle  nous  consacrons  ce  tra- 
^il,  est  à  peu  près  neuve,  comme  il  est  aisé  de  s'en  convaincre 
en  lisant  les  auteurs  qui  se  sont  trouvés  le  mieux  en  place  pour 
en  parler. 

Billard  *  paraît  être  le  preftiier  qui  s'en  soit  occupé,  et  il  l'a 
fait  avec  sa  sagacité  habituelle;  mais  les  exemples  qu'il  cite,  sont 
loin  d'être  probants.  Ainsi,  à  la  page  625,  il  rapporte  un  cas 
de  ramollissement  non  inflammatoire,  et  il  se  rend  compte  de 
la  couleur  lie  de  vin  de  la  substance  cérébrale  que  l'on  y  trouve, 
par  son  mélange  à  une  certaine  quantité  de  sang,  épanché 
dans  les  ventricules.  Cette  explication  n'est  pas  contestable,  mais 
ce  qui  l'est  davantage,  c'est  l'origine  pathologique  de  la  lésion.  Le 
cerveau,  en  effet,  réduit  à  l'état  de  bouillie,  répandait  une  odeur 
sulfureuse,  ce  qui  prouve  certainement,  comme  il  sera  dit  plus 
loin,  que  la  putréfaction  était  avancée,  et  que  l'action  cadavéri- 
que avait  notablement  contribué  à  son  ramollissement. 

Nous  adressons  le  même  reproche  à  une  autre  observation, 
rapportée  à  la  page  644,  sous  le  titre  de  gastro-entérite  et  encé- 
phalo-myélîte .  L'enfant,  âgé  de  5  jours,  avait  de  l'œdème.  L'en- 
céphale répandait  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  et  l'envoyait, 

'  Traité  des  maladies  des  enfants,  Paris,  1833. 
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à  la  partie  postérieure  de  Phémisphère  droit,  un  ëpanchement 
sanguinolent  avec  ramollissement  jaunâtre  et  pulpeux  de  la 
substance  cérébrale.  Billard  pense  que  la  diminution  de  consis 
tance  accompagne  souvent  Thémorrhagie  cérébrale;  que,  d  au 
très  fois,  elle  peut  la  précéder  et  même  la  provoquer.  Elle  est, 
dit-il,  partielle  ou  générale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  trouve 
plus  dans  le  crâne,  qu'une  bouillie  floconneuse,  noirâtre,  mé- 
langée à  des  caillots  de  sang.  Elle  existe  plus  fréquemment  sur 
les  parties  latérales  des  hémisphères,  et  peut  se  développer 
durant  la  vie  intra-utérine.  Ces  remarques  de  Tauteur  nous 
font  supposer  qu'il  a  vu  de  vrais  ramollissements;  mais  ce 
dont  nous  ne  saurions  douter,  c'est  qu'il  ne  discernait  pas  ce 
qui  était  véritablement  pathologique,  des  produits  de  la  putré- 
faction. 

Valleix  ne  s'occupe  de  cette  altération  que  d'une  manière  in- 
cidente. Il  constate  l'embarras  où  l'on  est,  quand  on  cherche  à 
séparer  l'état  normal  de  celui  qu'engendre  la  maladie  ;  il  ob- 
serve que,  chez  les  sujets  atteints  d'œdème,  le  cerveau  est  ex- 
trêmement mou,  mais  il  s'empresse  d'ajouter,  songeant  sans 
doute  à  l'origine  cadavérique  de  cet  état,  que  l'on  trouve  même 
chose  dans  tous  les  autres  viscères. 

En  1852,  M.  Duparcque  a  publié  dans  les  Archives  de  méde- 
cine^ un  mémoire  sur  le  ramollissement  blanc  aigu  essentiel  du 
cerveau  chez  les  enfants;  mais  la  plupart  des  observations  ne 
sont  pas  suivies  de  nécropsie,  et  dans  celles  où  elle  est  rap- 
portée, les  détails  anatomiques  sont  très-incomplets  ;  aussi, 
l'impression  que  nous  a  laissée  la  lecture  de  ce  travail,  est  que 
nous  n'en  pouvions  tirer  aucun  profit  pour  le  nôtre. 

Disons  cependant  que  l'auteur  observe  avec  raison  qu'il  faut 
tenir  un  grand  compte  d'une  cause  dont  on  ne  s'est  pas  sufti- 
samment  occupé  jusqu'ici,  a  savoir  la  décomposition  ou  désorga- 
nisation cadavérique.  —  Il  dit  que,  dans  les  cas  où  la  perle  de 
consistance  reconnaît  cette  origine,  elle  atteint  toute  la  masse 
encéphalique  ou  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  des 
parties  déclives  de  l'organe,  dans  la  position  occupée  par  le  ca- 
davre. Elle  n'existait  pas  durant  la  vie,  mais  des  conditions 
s'étaient  développées,  qui  devaient  déterminer  son  apparition 
rapide  après  la  mort. 

«4- série,  t.XXVm,  p.  151. 
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MM.  Rillîet  et  Barthez  *,  et  M.  Vogel  *  ne  parlent  que  d'enfanls 
plus  âges  que  ceux  auxquels  nous  avons,  à  dessein,  limité  notre 
étude  ;  aussi,  ne  signalent-ils  que  les  ramollissements  secon- 
daires qui  accompagnent  l'hydrocéphalie  aiguë  ou  chronique, 
rinflammalion  de  la  pie-mère,  les  granulations  ou  les  tuber- 
cules cérébraux  et  les  autres  produits  accidentels,  les  foyers 
hémorrhagiques,  etc. 

M.  Bouchut'dit  que  le  ramollissement  cérébral  est  rare  chez  les 
nouveau-nés  et  dans  la  première  enfance,  et  il  rapporte,  proba- 
blement à  titre  de  fait  exceptionnel,  d'après  M.  Bouchaud*,  Tob- 
servation  d'un  enfant  de  24  jours  qui  succomba  après  avoir  pré- 
senté de  la  diarrhée,  du  pemphigus,  des  convulsions  générali- 
sées, de  la  contracture  du  côté  droit  du  corps  et  de  Palbuminurie. 
L'autopsie  fit  découvrir  de  petits  abcès  des  reins  avec  congestion 
périphérique.  A  l'ouverture  du  crâne,  il  s'échappa  une  grande 
quantité    de   sérosité  limpide,  et  dans  l'hémisphère  gauche, 
existaient  deux  foyers  de  ramollissement  ;  l'un  situé  en  avant  et 
en  dehors  du  corps  strié,  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius, 
et  du  volume  d'une  petite  noix,  était  constitué  par  une  sub- 
stance fluide,  d'un  gris  rosé,  contenue  dans  une  cavité  à  parois 
irrégulières  et  ramollies  ;  l'autre,  occupait  au-dessous  de  la 
scissure  de  Sylvius,  un  point  du  lobe  sphénoîdal.  11  se  révélait 
à  rexléricur  par  une  coloration  foncée  des  circonvolutions 
et  par  une  fluctuation  très- manifeste  ;  le  contenu  était  le  même 
que  dans  le  premier.  Les  artères  cérébrales  moyennes  du 
côté  gauche  renfermaient  plusieurs  petits  caillots,  dont  quel- 
ques-uns, grisâtres,  fibrineux,  solides,  distendaient  les  parois 
artérielles  d'ailleurs  saines.  On  en  conclut  qu'il  s'agissait  d'em- 
bolies,] dont  on  ne  pouvait  découvrir  l'origine,  et  que  les  foyers 
des  reins,  comme  ceux  du  cerveau,  reconnaissaient  pour  cause 
Tobstruction  des  branches  artérielles  par  ces  caillots  migra- 
teurs. 

Les  faits  analogues  à  celui-là  sont  excessivement  rares.  Comme 
il  diffère  essentiellement  de  ceux  que  nous  rapportons  plus 


*  Traité  des  maladies  des  enfants,  Paris,  1853. 

'Traité  élémentaire  des  maladies  de  l'enfance,  traduction  Irantjaisede  Gulmann 
et  Sengel.  Paris,  1872. 
^  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  etc.  Paris,  1867,  p.  255. 

*  Gazelle  des  hôpitaux,  1864,  p.  269. 
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loin,  comme  il  rappelle,  au  coniraire,  ce  qui  se  passe  chez  l'a-: 
dulte  et  le  vieillard,  nous  avons  cru  devoir  le  citer,  n'ayant 
aucune  observation  semblable  qui  nous  soit  propre,  et  désirant 
marquer  l'exception  qu'il  constitue. 


11 

Ici,  de  même  qu'en  d'autres  circonstances,  nous  devons  éta- 
blir, comme  un  point  essentiel,  que  les  sujets  de  nos  observa* 
tiens  sont  des  nouveautés  ou  des  avortons.  Sur  28  cas,  en  effet, 
dont  nous  avons  dressé  le  tableau  et  qui  ont  servi  de  base  à 
cette  élude,  nous  trouvons  que  le  malade  le  plus. âgé  avait 
36  jours,  et  que  sur  10  d'entre  eux,  le  point  d'ossification  de 
Textrcmité  inférieure  du  fémur  faisait  complètement  défaut^  ou 
présentait  de  très-minimes  proportions,  au  moment  de  Tau- 
topsie. 

Anatomie  pathologique.  —  En  un  pareil  sujet,  la  question  ana- 
tomique  l'emporte  sur  toutes  les  autres,  aussi  commencerons- 
nous  par  elle.  Et  comme  on  ne  saurait  procéder  à  l'étude  d'une 
lésion,  sans  être  bien  édifié  sur  l'état  physiologique  de  l'organe 
qui  en  est  le  siège,  nous  allons  dire  tout  d'abord  comment  se 
présente  lencéphale  du  nouveau-né,  quand  on  l'étudié  chez  des 
animaux  que  Ton  vient  de  sacrifier,  ou  chez  Thomme,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  conservation  du  type  normal. 

Ailleurs^  nous  avons  abordé  cette  questipn,  surtout  au  point 
de  vue  de  la  structure  ;  aujourd'hui,  c'est  la  consistance  qui 
doit  surtout  nous  préoccuper.  Nous  ne  pouvons  dissimuler  l'im- 
perfection de  ce  que  nous  allons  dire  là-dessus  ;  et  pourtant,  il 
faut  bien  nous  contenter  d'une  description  ;  car  si  décrire  est 
difficile,  représenter  l'est  bien  davantage.  L'on  ne  peut  rendre, 
en  effet,  par  un  dessin,  le  plus  ou  moins  de  fermeté  ou  de  mol- 
lesse d'un  viscère;  et  l'on  doit  reconnaître  que  rien  ne  peut 
suppléer  le  voir  et  le  toucher.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  dépit  de 
notre  embarras,  nous  croyons  que  sur  ce  point  d'anatomie,  on 
trouvera  dans  ce  qui  va  suivre,  une  expression  assez  voisine  de 
la  réalité. 

*  Étude  sur  la  sté&tose  interstitielle  de  l'encéphale  chez  le  nouveau-né,  in  Ar- 
chives de  physiol  ,  1868,  p.  539. 
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A.  Quand  on  prend  pour  terme  de  comparaison  la  consis- 
tance de  l'encéphale  d'un  adulte,  on  est  frappé  de  la  mollesse 
de  celui  d'un  nouveau-né.  Il  se  moule  aisément  aux  vases  dans 
lesquels  on  le  place; — sur  une  surface  plane,  il  s'étale.  Les  cir- 
convolutions sont  beaucoup  moins  nettement  dessinées  qu'à  un 
âge  plus  avancé,  et, qu'on  nous  passe  Texpression,  elles  semblent 
mal  arrêtées  ;  quand  on  pose  le  viscère  sur  une  table,  elles  s'ef. 
facent,  et  Ton  dirait  que  le  cerveau  se  déplisse.  Les  méninges 
n'adhèrent  que  très  faiblement  à  sa  surface,  et  la  plus  faible 
traction  suffit  pour  les  en  séparer.  Il  arrive  même  parfois,  que 
Ton  peut  dépouiller  tout  un  hémisphère  de  son  enveloppe,  sans 
en  détacher  la  moindre  parcelle.  Alors  la  substance  nerveuse  se 
présente  avec  des  teintes  assez  différentes.  Tantôt  elle  est  d'un 
blanc  légèrement  bleuâtre,  d'autres  fois  un  peu  grise  ou  jaune  ; 
mais  cette  dernière  coloration,  pour  peu  qu'elle  soit  accentuée, 
est  l'indice  d'un  état  morbide  ;  il  y  a  de  Tictère.  La  coloration 
est  à  peu  près  la  même  h  la  surface  et  dans  tout  l'hémisphère, 
car  les  deux  substances  si  tranchées  dans  un  cerveau  parfait, 
sont  ici  confondues. 

Au  voisinage  des  ventricules  latéraux,  là  où  les  vaisseaux 
sont  le  plus  apparents,  on  note  une  teinte  rosée.  Sur  des  coupes, 
la  pulpe  nerveuse  ne  colle  pas  à  la  lame  du  couteau,  comme  le 
fait  celle  d'un  cerveau  d'adulle;  elle  est  humide,  brillante,  très- 
friable,  avec  une  certaine  transparence,  et  Ton  ne  saurait  mieux 
la  comparer  qu'à  du  lait  fraîchement  caillé,  auquel  on  aurait 
donné  préalablement  une  très-légère  teinte  de  café. 

Ces  caractères  de  l'encéphale  des  nouveau-nés  s'accentuent 
chez  les  avortons,  et  d'une  manière  d'autant  plus  sensible,  que 
leur  vie  intra-utérine  a  été  moins  longue  ;  elles  s'atténuent  au 
contraire  rapidement,  à  partir  de  la  naissance,  chez  les  enfants 
nés  à  terme.  Les  méninges  deviennent  plus  adhérentes,  la  pulpe 
plus  ferme,  les  circonvolutions  plus  saillantes,  les  anfractuosi- 
tés  plus  profondes  ;  la  coloration  différente  des  deux  substances 
se  marque  par  une  teinte  violacée,  de  celle  qui  sera  plus  tard  la 
blanche  ;  et  la  consistance  de  toute  la  masse  augmente  sensible- 
ment. 

Ces  particularités  s'expliquent  par  Tétai  des  éléments  qui 
entrent  dans  la  constitution  du  tissu  encéphalique.  Nous  ne 
dirons  rien  des  vaisseaux,  si  ce  n'est  que  leurs  parois  sont  très- 
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ténues  et  que,  par  leur  délicatesse,  ils  répondent  à  celle  des 
parties  qu'ils  traversent.  Le  rcticulum  est  loin  d'avoir  la  solidité 
qu'il  acquerra  plus  tard.  Au  lieu  d'ê!re  formé  par  un  lacis 
dense  de  fibrilles  connectives,  résistantes,  on  n'y  trouve  que 
d  abondants  noyaux,  entourés  de  protoplasma.  Enfin,  les  éléments 
nerveux  proprement  dils,  cellules  et  tubes  à  myéline,  ces  der- 
niers surtout,  sont  encore  trés-pcu  abondants,  et,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  points,  on  ne  voit  aucune  trace  de  fibres  blan- 
ches, car  on  perd  rapidement  de  vue  celles  qui  sortent  du  noyau 
opto-strié. 

Chez  les  nouveau-nés,  comme  on  le  voit,  ce  qui  domine  dans 
le  cerveau,  qui  plus  que  les  autres  viscères  retient  ses  qualités 
embryonnaires,  ce  sont  les  noyaux  et  le  proloplasma  où  ils  sont 
plongés.  Ce  qui  dans  la  suite  lui  donnera  sa  consistance,  sa 
solidité,  ce  qui  arrêtera  sa  forme,  à  savoir  le  réseau  interstitiel 
de  fibrilles  que  Ton  a  qualifié  de  névroglie,  et  la  substance  blanche 
nerveuse,  tout  cela  manque.  Est-il  donc  surprenant  que  sa  con- 
sistance  soit  faible,  qu'il  garde  mal  sa  forme  et  qu'il  se  laisse 
facilement  briser? 

Les  remarques  précédentes,  comme  on  a  pu  le  remarquer, 
s'appliquent  surtout  aux  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet  est 
plus  avancé  dans  son  évolution,  le  mcsocéphale  l'est  à  son 
tour  plus  que  le  cervelet,  et  le  bulbe  et  la  moelle,  sont  de  toutes 
les  parties  des  centres  nerveux,  celles  qui,  sans  être  parfaites, 
sont  dans  l'état  le  plus  voisin  de  celui  qui  sera  définilif. 

Il  est  encore,  dans?  la  structure  du  cerveau,  un  point  de  grande 
importance  pour  l'objet  de  cette  étude  ;  nous  voulons  parler  de 
la  présence,  parmi  les  éléments  qui  viennent  d'être  énumérés, 
de  granulations  graisseuses,  toujours  groupées  autour  d'un  cer- 
tain nombre  de  noyaux  de  la  névroglie,  où  ils  sont  parfois  assez 
nombreux  pour  constituer  de  véritables  corps  granuleux.  C'est 
dans  le  corps  calleux  et  dans  la  région  périvenlriculaire  des  cen- 
tres hémisphériques,  qu'on  les  rencontre  le  plus  souvent.  A  l'état 
de  santé,  ces  amas  de  molécules  graisseuses  sont  toujours  iso- 
lés. Us  se  montrent  dans  les  mêmes  points  que  les  tubes  ner- 
veux, mais  on  ne  les  trouve  plus  quand  ceux-ci  sont  entièrement 
constitués.  Aussi,  nous  estimons  que  la  présence  de  la  graisse 
dans  le  cerveau,  liée  à  son  développement,  est  un  indice  de  son 
imperfection. 
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On  comprend  aisément,  après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que 
Tencéphale  subisse  aveo  une  grande  facilité  les  influences  qui 
tendent  à  diminuer  la  cohésion  de  ses  molécules,  encore  si  fai- 
blement unies.  Ces  influences  sont  de  deux  sortes  :  les  unes, 
morbides,  n  agissent  que  pendant  la  vie  ;  les  autres,  purement 
physiques,  n'entrent  en  action  qu'après  la  mort. 

B.  A  tous  les  âges,  la  décomposition  cadavérique  diminue  la 
consistance  des  tissus  ;  mais  il  n'en  est  aucun  où  son  influence 
s  exerce  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  puissante  que  chez 
le  nouveau-né  ;  —  et,  de  tous  les  viscères,  Tencéphale  est  sans  con- 
tredit le  plus  lot  atteint.  Pour  ne  pas  confondre  le  ramollisse- 
ment cadavérique  avec  celui  qui  est  véritablement  morbide,  nous 
devons  fixer  notre  attention  sur  lui  et  déterminer  les  signes  qui 
permettront  de  le  reconnaître. 

Nous  en  avons  parlé,  à  un  autre  point  de  vue,  dans  le  travail 
précédemment  cité  *,  où  Ton  en  trouvera  quelques  observations. 
Son  caractère  le  plus  frappant  est  une  odeur  pénétrante  d^hydro- 
gëne  sulfuré,  qui  se  dégage  dès  que  Ton  a  ouvert  la  calotte  crâ- 
nienne*. En  général,  il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  liquide, 
comme  si  les  méninges  étaient  œdémateuses.  On  les  détache 
avec  une  remarquable  facilité  do  la  substance  nerveuse,  qui  est 
toujours  plus  molle  qncnormalement,niaissurtoutbeaucoupplus 
friable,  et  cela,  dans  toute  sa  masse,  avec  une  prédominance 
marquée  pour  les  hémisplières  cérébraux.  Les  différentes  parties 
peuvent  conserver  leur  forme  et  leurs  rapports;  mais  d'autres 
fois,la  moindre  traclion,  le  plus  petit  choc,  y  déterminent  des  bri- 
sures, et  il  est  impossible  d'extraire  renccphale  intact  de  sa  boite 
osseuse.  Il  peut  même  arriver  qu'il  soit  partiellement,  sinon 
dans  sa  totalité,  transformé  en  une  pulpe  d'un  gris  jaunâtre, 
comme  s'il  avait  été  broyé.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  fréquem- 
ment, à  sa  surface  et  dans  sa  profondeur,  il  est  moucheté  de 
petites  taches  opaques  d'un  gris  blanc,  qui  à  la  périphérie  simu- 
lent des  moisissures.  Les  plus  apparentes  ne  dépassent  pas  la 
largeur  d'une  tête  d'épingle.  Le  toucher  ne  saurait  les  révéler, 
mais  on  constate,  soit  en  soumettant  les  coupes  à  Taction  d'un 


*  Cliap.  IX.  p.  038. 

*  Chez  les  nouveau-nés,  la  durc-mère  adhère  très-fortement  aux  os,  et  est  tou- 
jours enlevée  avec  eux  ;  aussi,  après  l'ablaiion  de  la  calotte  crânienne/  est-ce  le 
cerv&iu  lui-même,  avec  son  enveloppe  araclinoïdiennc,  que  l'on  a  sous  les  yeux. 

V.- Jauvier  1875.  — N-1.  5 
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filet  d'eau,  soit  en  plaçant  entre  deux  lames  de  verre  uu  frag- 
ment de  la  substance  allérée,  qu*à  leur  niveau,  le  ramollissement 
est  plus  prononcé  que  dans  le  voisinage.  L'examen  microscopique 
fait  voir  qu'il  s'y  trouve  souvent  des  granulations  graisseuses, 
mais  qu'elles  n'y  sont  pas  plus  abondantes  qu'ailleurs  ; — cl  que  ce 
qui  les  caractérise,  c'est  l'existence  d'une  quantité  considérable 
de  granulations  très-ténues  et  de  vibrions  bacillaires ,  animés  . 
de  mouvements  rapides.  Parfois,  les  taches  semblent  êire  ex- 
clusivement constituées  par  ces  corpuscules.  Les  petits  vais- 
seaux sont  exsangues,  leur  paroi  est  aplatie,  très-fmement  gra- 
nuleuse, et  par  la  dilacération,  on  la  désagrège  aisément.  L'é- 
pendyme  ventriculaire  est  assez  résistant.  Les  parties   non 
maculées  ne  contiennent  pas  de  vibrions,  et  au  point  de  vue  his- 
tologique,  elles  ne  paraissent  pas  sensiblement  modifiées. 

Dans  ces  cas,  les  autres  viscères  sont  généralement  ramollis, 
et  nous  devons  ajouter  que  c'est  d'ordinaire  pendant  les  mois 
les  plus  chauds  de  l'année,  et  quand  l'autopsie  a  été  faite  tardi- 
vement, que  l'on  constate  ces  effets  de  la  putréfaction.  Ils  sont 
beaucoup  plus  fréquents  chez  les  avortons,  surtout  quand  ils 
ont  succombé  à  l'œdème  des  nouveau-nés  ^ 

Le  ramollissement  qui  survient  dans  de  pareilles  conditions, 
et  qui  présente  les  caractères  sus-indiqués,  est  le  résultat  de  la 
décomposition  putride,  cela  est  incontestable  ;  mais,  pour  que 
l'action  cadavérique  se  manifeste  de  la  sorte,  il  est  vraisemblable 
qu'elle  a  dû  être  préparée  par  la  maladie,  et  qu'elle  ne  pro- 
duirait des  résultats  ni  aussi  prompts  ni  aussi  nets,  toutes  les 
autres  conditions  restant  d'ailleurs  les  mêmes,  si  l'a  mort  avait 
été  le  résultat  d'un  traumatisme  foudroyant  ;  enfin,  que  l'œdème 
et  l'inanition,  auxquels  les  enfants  ont  succombé,  ont  contribué 
aux  résultats  que  nous  révèle  l'autopsie. 

Toujours  est-il  qu'on  pourra  affirmer  que  l'encéphale  s'est 

*  Voici  sous  forme  de  tableau  les  cinq  observations  faisant  partie  de  noli-e  relevé 
général,  et  dans  lesquelles  le  ramollissement  était  incontestablement  cadavérique  : 


Heures  ëcouléei 

t    Mois 

Age. 

entre  la  mort 

de 

Maladie. 

% 

et  Tautopsie. 

l'année. 

1 

non  à  terme 

33 

août 

pneumonie 

2 

id. 

'21 

id: 

œdème. 

3 

id. 

16 

avril 

id. 

4 

à  terme 

42 

mai 

id. 

5 

16 jours 

20 

juin 

muguet. 
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ramolli  après  la  mort,  quand  il  exhalera  Todeur  si  caracléris- 
tique  de  l'hydrogène  sulfuré,  quand  la  perte  de  consistance  sera 
généralisée,  et  quand  il  sera  constellé  de  petites  taches  opaques, 
dues  à  la  présence  de  véritables  fourmilières  de  vibrions. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  ramollissement 
cadayérique. 

Obs.  L  —  Œdème,  ictère.  —  Ramollissement  cadavérique  de  l'encéphale, 
ulcérations  gastriques,  emphysème  du  poumon. 

Joséphine  A...  est  admise  à  l'infirmerie  quatre  jours  après  sa  naissance,  le 
25  mai  1869.  —  Elle  est  atteinte  d'oedème  dur  généralisé  avec  prédominance 
de  l'infiltration  aux  membres  inférieurs.  —  La  peau  et  les  sclérotiques  sont 
jaunes;  les  paupières  sont  ecchymosées. 

52  pulsations. 
Température  rectale,  25*,3. 

■ 

On  perçoit  des  râles  crépitants  dans  les  poumons. 

Le  26.  —  L*enfant  est  entourée  de  boules  d'eau  chaude. 

68  pulsations. 
Température  rectale,  28%8. 
Poids,  1,957  grammes. 

Depuis  qu'elle  est  dans  la  salle,  elle  n'a  pris  que  quelques  cuillerées  d'une 
infasion  de  tilleul  édulcorée.  —  Les  râles  pulmonaires  persistent. 

Elle  succombe  à  quatre  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  28. 

L*enfant  est  à  terme. 

L'encéphale,  remarquablement  mou  dans  toute  son  étendue,  a  une  teinte  jaune 
ictérique  et  répand  une  odeur  d'acide  suif  hydrique  très-prononcée.  On  voit  à  sa 
surface  et  sur  des  coupes,  un  très-grand  nombre  de  petites  taches  d'un  blanc 
jaunâtre  opaque  ;  on  dirait  que  des  grains  de  semoule  ont  été  semés  dans  la 
substance  nerveuse.  —  Au  toucher,  il  est  impossible  de  distinguer  les  taches 
des  parties  voisines.  —  L'examen  microscopique  fait  voir  qu'elles  sont  con- 
stituées par  de  fines  granulations  ;  les  unes  très-foncées,  les  autres  plus 
claires.  A  un  grossissement  de  500  diamètres,  on  voit  qu'un  certain  nombre 
d  entre  elles,  douées  d'un  éclat  spécial  et  immobiles,  sont  de  nature  graisseuse 
tandis  que  les  autres,  infiniment  plus  nombreuses,  arrondies  ou  allongées  en 
bâtonnets,  se  meuvent  avec  une  très-grande  rapidité.  '—  Dans  les  autres 
parties  du  cerveau  on  trouve  aussi  des  particules  graisseuses,  qui,  groupées 
autour  des  noyaux  du  reticulum,  témoignent  d'un  certain  degré  de  stéatose 
interstitieUe  difluse  ;  elles  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  trouvées  au  niveau 
des  taches  opaques. 

Des  deia  côtés,  la  caisse  du  tympan  contient  une  matière  purulente  « 
Les  parties  antéro-supérieures  des  poumons  sont  emphysémateuses.  Dans 
les  régions  déclives,  il  y  a  un  certain  degré  d'œdème  et  de  congestion,  et 
quelques  lobules  résistent  à  i'insuiflation. 


68  J.    PARROT. 

La  muqueuse  gastrique  d'un  rose  uniforme,  est  couverte  de  petites  ulcéra- 
tions jaunes  en  cupule. 

Le  foie  a  une  coloration  verte  très-foncée,  il  est  mou. 

Les  reins  également  ramollis  sont  congestionnés,  et  les  tubules  des  pyra- 
mides contiennent  de  la  poussière  jaune.  —  L'épithelium  de  la  substance  cor 
ticale  est  stéatosé  à  un  léger  degré. 

B.  Après  avoir  déterminé  aussi  exactement  qu'il  nous  a  été 
possible  de  le  faire,  la  part  qui,  dans  la  diminution  de  la  con- 
sistance du  cerveau,  revient  à  l'âge,  et  celle  qui  doit  être  attri- 
buée à  Taction  cadavérique,  nous  allons  étudier  le  ramollisse- 
ment proprement  dit ,  c'est-à-dire  celui  qui  se  développe  du- 
rant la  vie,  sous  Tinfluence  d'un  état  pathologique  bien  accusé. 

Il  peut  se  présenter  sous  deux  aspacts  différents  qui  exigent 
des  descriptions  distinctes. 

Nous  commencerons  i)ar  la  variété  la  plus  fréquente,  la  plus 
nette;  par  celle  dont  aucun  auteur,  du  moins  à  notre  connais, 
sance,  n'a  encore  parlé  *  ;  nous  la  désignerons  par  la  dénomina- 
tion de  ramollissement  blanc  à  foyers  multiples. 

Voici  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  utilisés  pour  sa 
description. 

Obs.  II.  —  Muguet,  dépérissement  rapide.  —  Stéalose  cérébrale  en  plaques 
avec  ramollissement  central,  pneumonie,  stéatosé  des  reins  et  du  cœur. 

Marie  R...,  âgée  de  treize  jours,  est  admise  le  3  février  1870,  à  TinCrmerie 
de  Thospice  des  Enfants  assistés. 

Poids,  4502  grammes. 

Pouls,  116. 

Température  rectale,  53'',8. 
Le  5.    —        Poids,  1450  grammes. 

Température  rectale,  35% 4. 
Il  y  a  du  muguet  dans  la  cavité  buccale. 
Le  9.  —  L'enfant  tousse  et  ne  prend  qu'une  petite  quantité  d*alimeuts. 

Poids,  1310  grammes. 

Température  rectale,  37%5. 

*  Nous  devons  faire  une  exception  pour  M.  Vihcbow.  Voici  d'après  M.  Hayem, 
(Études  sur  les  diverses  formes  d'encéphalite.  Thèse  inaugurale,  !' aris.  1868,  p.  78) 
comment  il  s'exprime  dans  un  travail  ayant  pour  titre  :  Congénitale  Encephalitis 
und  Myelilis  (Virchoiv's  Arcliiv,  janvier  1867,  en  parlant  de  l'état  de  Ja  sub- 
stance cérébrale,  atteinte  do  cette  lésion  qu'il  appelle? de  r<?m7*/;Afl/i7f.  et  que  nous 
croyons  avoir  démontré  être  de  la  stéatosé  :  o  Lorsqu'il  existe  une  altération  de 
consistance,  c'est  du  ramollissement  que  Ton  observe;  mais  il  est  rare  de  trouver 
l'hémisphère  réduit  en  bouillie.  Les  petits  foyei's  blancs  jaunâtres  ont  un  cachot 
spécial  ;  le  ramollissement,  au  contraire,  simule  à  s'y  méprendre  une  altération 
cadavérique;  s'il  y  a  eu  une  forte  hyporhémic,  la  bouillie  ramollie  est  d'un  rouge 
tacheté  ou  rougeàtre.  » 
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Le  40.  —  On  trouye  dans  le  poumon  gauche  des  râles  secs  e(,  en  quelques 
points,  du  souffle.  —  Dans  le  droit,  des  râles  crépitants. 

Température  rectale,  35  degrés. 

Le  H .  —  Le  pourtour  de  la  bouche  est  bleuâtre ,  les  yeux  sont  excavés, 
les  cornées  sèches  et  ternes  dans  les  parties  exposées  à  Taction  de  Tair.  — 
I-a  peau  est  froide  et  dure  ;  les  extrémités  contracturées.  —  L'auscultation 
de  la  poitrine  y  révèle  de  gros  râles  trachéaux  et  bronchiques. 

Poids,  1226  grammes. 
Température  rectale,  27% 5. 

La  mort  a  lieu  le  12  février,  à  1  heure  du  matin. 

L*autopsie  est  faite  le  15,  à  11  heures. 

Dans  le  centre  ovale  de  l'hémisphère  cérébral  gauche,  et  à  2  ou  3  milli- 
mètres en  dehors  de  la  paroi  ventriculaire ,  on  trouve  de  nonibreses  plaques 
de  stéatose,  de  dimensions  variables,  d'un  blanc  jaunâtre.  ~  Les  plus  éten- 
dues sont  ramollies  dans  presque  toute  leur  masse  et  transformées  en  une 
bouillie  blanche.  —  Tout  autour,  et  dans  le  reste  de  Thémisphère  ,  la  sub- 
slance  médullaire  est  d*un  rouge  viohicé,  comme  il  est  habituel  de  l'observer  à 
cet  âge. 

L*hémisphère  droit  présente  les  mêmes  lésions.  —  Au  niveau  des  régions 
altérées,  on  trouve  un  nombre  considérable  de  corps  granuleux,  volumineux, 
sans  enveloppe,  et  ayant  à  leur  centre  un  seul  noyau  sphérique,  en  tout  sem- 
blable à  ceux  du  réticulum. 

11  y  a  du  pus  dans  les  bronches,  une  mince  couche  d'un  exsudât  inflamma*- 
toire  SOT  quelques  points  de  la  plèvre,  et  de  nombreux  noyaux  de  pneumonie 
dans  lirs  régions  déclives  des  deux  poumons. 

Le  thymus  est  stéatose  à  un  degré  assez  avancé. 

Les  faisceaux  charnus  du  cœur  présentent  la  même  altération  au  début; 
et  sur  les  valvules  mitrale  et  tricuspide,  existent  des  hématomes. 

Dans  les  tubules  de  la  substance  corticale  des  reins,  Tépithelium  est  infiltré 
par  de  la  graisse,  dont  les  gouttelettes  sont  assez  volumineuses  et  abondantes 
pour  masquer  les  noyaux  presque  partout. 

Les  tubules  des  pyramides  sont  beaucoup  moins  stéatosés. 

Obs.  m.  —  Avorton,  œdème,  ictère.  —  Noyaux  de  stéatose  périventricu- 
laire  avec  ramollissement. 

Sylvain  P...,  né  le  13  février  1872,  est  admis  à  l'infirmerie,  le  26,  et  exa- 
miné pour  la  première  fois  le  27. 

11  a  Tapparence  d'un  enfant  non  à  terme.  Il  porte  sur  chaque  bras  trois 
pustules  vaccinales  très-larges.  La  peau  a  une  coloration  rouge,  excepté  sur 
la  face,  où  elle  est  jaune  ;  il  y  a  de  l'œdème  des  membres  inférieurs. 

Poids,  1800  grammes. 
80  pulsations. 
Température  rectale,  30%4. 

Le  29.  —  L'œdème,  plus  accentué  aux  membres  inférieurs,  a  envahi  la  zone 
sous-ombilicale  du  tronc. 
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88  pulsations. 
Température  rectale,  31  •,6. 

La  mort  a  lieu  le  5  mars,  à  8  heures  du  soir.  —  A.  la  visite,  on  avait  noté 
que  la  température  rectale  était  de  31%2. 

L*autopsie  est  faite  le  lendemain  à  10  heures. 

Les  petites  dimensions  du  point  d'ossification  du  fémur  permettent  d'affir- 
mer que  Tenfant  est  né  avant  terme. 

Autour  des  ventricules  latéraux,  on  voit  à  des  distances  qui  varient 
de  1  à  12  ou  15  millimètres,  tantôt  des  tractus  opaques,  tantôt  des  foyers 
pouvant  atteindre  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre  ;  au  niveau  desquels  la 
substance  nerveuse  est  d'un  blanc  mat  ou  jaunâtre.  À  la  périphérie,  elle  est 
un  peu  plus  dure  que  celle  du  voisinage,  mais  au  centre,  elle  est  ramollie, 
ayant  la  consistance  d'une  bouillie  blanchâtre  et  laiteuse.  —  Quand  on  pra- 
tique des  coupes  perpendiculairement  à  Taxe  des  hémisphères,  on  voit,  sur 
les  tranches,  des  perforations  qui  correspondent  aux  points  ramollis.  —  Dans 
le  reste  de  son  étendue,  la  substance  cérébrale  a  sa  coloration  normale* 

Autour  des  foyers,  existent  un  grand  nombre  de  corps  granuleux,  et  la  sub- 
stance blanche  et  jaunâtre,  est  presque  uniquement  constituée  par  ces  corps 
formant  des  amas  noirs,  qui  interceptent  complètement  la  lumière.  —  H  y  a 
encore  des  granulations  moléculaires,  des  gouttelettes  graisseuses  isolées,  et 
des  corps  allongés,  irréguliers,  ressemblant  à  certaines  stalactites  noueuses,» 
contour  foncé  et  à  contenu  réfringent;  entourés  parfois  d'une  couche  assez 
épaisse  de  granulations. 

En  général,  les  vaisseaux  sont  intacts  et  contiennent  des  hématies;  sur 
quelques  points,  on  dissocie  très-aisément  leurs  éléments,  qui  semblent  gra- 
nuleux. 

Les  poumons  sont  très-stéatosés,  mais  d'ailleurs  très-souples  dans  toute 
leur  étendue. 

Le  foie  et  les  reins  ont  une  teinte  ictérique.  —  Ces  derniers  sont  le  siège 
d'un  iniarctus  uratique  des  plus  prononcés. 

Obs.  IV.  —  Cachexie,  œdème.  —  Nombreux  foyers  de  stéatose  ramollis 
dans  les  hémisphères  cérébraux. 

Jules  S...,  âgé  de  deux  jours,  est  admis  à  l'infirmerie  de  l'hospice  des  En- 
fants assistés,  le  17  février  1869.  —  Sa  peau  est  rouge,  sèche,  squameuse, 
très-finement  plissée.  Il  y  a  de  l'œdème  aux  membres  inférieurs  et  à  la 
région  sous-ombilicale  du  tronc.  Quelques  petits  points  ecchymotiques  se 
voient  sur  le  front  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Poids,  1770  grammes. 
80  pulsations. 

Le  20.  —  L'enfant  qui,  depuis  son  entrée,  n'a  bu  que  quelques  cuillerées 
de  lait,  succombe  à  11  heures  du  soir. 
L'autopsie  est  faite  le  22  à  10  heures. 

Poids,  1732  grammes. 
Non  à  terme. 

De  prime  abord,  l'hémisphère  droit  ne  paraît  pas  altéré;  mais  après  l'avoir 
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dépouillé  de  sa  pie-mère,  on  voit  à  la  partie  antérieure  du  sillon  qui  limite  le 
lobule  de  Tinsula  un  foyer  de  ramollissement  asse?  large  et  peu  profond- 
La  substance  cérébrale  y  est  déprimée,  de  teinte  jaune  à  la  périphérie»  où  elle 
a  une  certaine  résistance,  jaune  grisâtre  au  centre,  où  elle  est  friable  et  même 
tout  à  fait  difHuente.  Une  bande  large  et  épaisse  de  2  millimétrés  environ, 
altérée  de  même,  s'étend  de  ce  foyer  à  la  paroi  ventriculaire,  où  Ton  voit  en 
arriére,  sous  Tépendyme,  un  petit  caillot  de  la  grosseur  d*une  lentille,  et  à  la 
partie  interne  du  corps  strié,  au  voisinage  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
couche  optique,  nu  petit  corps  arrondi,  assez  dur,  semblable  à  un  grain  de 
millet.  Dans  toute  la  région  postérieure,  la  couche  qui  constitue  cette  paroi, 
sur  une  épaisseur  de  1  centimètre  environ,  est  parsemée  de  plaques  de  sléa- 
tose  avec  ramollissement. 

Cette  lésion  existe  dans  la  même  région  du  ventricule  gauche  ;  déplus,  dans 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  cavité  ancyroîde,  on  voit  sous  Tépendyme  une 
tache  brunâtre^  qui  est,  comme  le  montre,  une  coupe,  la  partie  apparente  d'un 
fOyer  de  ramollissement,  limitée  sa  périphérie  par  une  matière  jaune  d'une 
certaine  résistance,  et  qui  aboutit  à  une  anfracluosité,  dans  laquelle  on  trouve 
un  vaisseau  induré  d'un  gris  jaunâtre. 

Les  parties  jaunes  sont  constituées  par  des  corps  granuleux,  sphéroïdaux, 
très-gros.  On  y  voit  aussi,  notamment  dans  le  tractus  qui  relie  la  plaque  péri- 
phérique de  Tinsula  au  ventricule  latéral  droit,  des  corps  allongés  d'inégal 
volume,  de  forme  trés-irrégulière,  semblables  à  des  fils,  autour  desquels  se 
seraient  groupées  des  granulations  graisseuses,  ou  bien  encore  à  de  petits 
tubes  variqueux  ;  ils  sont  ramifiés,  et  sur  quelques  points,  on  peut  suivre  leur 
continuité  avec  des  vaisseaux  non  encore  tout  à  fait  altérés  ;  et  ce  dernier  fait, 
joint  à  ce  que  Tacide  acétique  y  fait  parfois  apparaître  des  noyaux,  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  leur  nature.  —  Dans  la  matière  du  ramollissement 
proprement  dit,  on  voit,  en  grande  quantité,  des  globules  huileux  qui,  avec 
des  granulations  protéiques,  entrent  pour  une  part  considérable  dans  la  con- 
stitution de  cette  bouillie  laiteuse. 

La  substance  médullaire  des  hémisphères  contient  beaucoup  de  corps  gra- 
nuleux. On  n*en  trouve  pas  dans  les  circonvolutions,  si  ce  n'est  au  voisinage 
des  fovers  de  ramollissement. 

Dans  la  portion  malade  du  ventricule  gauche,  qui  a,  nous  l'avons  dit,  une 
coloration  brune,  on  voit  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  contenant  dans 
leur  cavité  une  matière  jaune  très-éclat ante.  La  plupart  des  corps  granuleux 
sont  colorés  de  même. 

Quelques  groupes  lobulaires  des  poumons  sont  très-congestionnés  et  même 
le  siège  d'une  hémorrhagie  intra^lvéolaire,  comme  Tindiquenl  leur  coloration 
noire,  leur  résistance  à  l'insufflation  et  le  liquide  sanguinolent  qui  suinte  à  la 
surface  des  coupes. 

Tous  les  autres  viscères  sont  congestionnés.  Le  sang  qui  s'échappe  de  leurs 
vaisseaux  est  poisseux  et  d'un  violet  foncé. 

Le  foie  est  flasque  et  ne  pèse  que  51  granunes. 

Après  avoir  débarrassé  la  surface  gastrique  de  la  couche  de  mucus  qui  la 
couvre,  on  voit  qu'elle  est  d'un  rouge  violacé  et  parsemée,  surtout  dans  sa 
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région  gaucho,  de  petites  ulcérations  parfaitement  arrondies,  à  fond  jaune,  à 
bords  un  peu  saillants  et  rouges. 
Les  tubules  des  reins  contiennent  une  poussière  dorée. 

La  lecture  de  ces  faits  nous  apprend  que  le  ramollissement 
blanc  est  intimement  lié  à  la  sléalose  cérébrale,  et  qu'il  en  re- 
présente la  période  ultime.  On  ne  peut  donc  étudier  l'un  sans 
parler  de  l'autre,  et  leur  histoire,  dans  bien  des  cas,  est  insé- 
parable. 

Quand  la  stéatose  est  assez  accentuée  pour  former  des  plaques, 
on  est  frappé  par  leur  blancheur  mate,  comme  laiteuse,  quelque- 
fois légèrement  teintée  de  jaune.  De  forme  irrégulière,  tantôt 
elles  sont  isolées,  tantôt  elles  se  groupent,  emprisonnant  entre 
elles  quelques  portions  de  substance  saine  ou  peu  altérée.  Leur 
consistance  n'est  pas  toujours  la  même.  Le  plus  souvent,  elle 
est  au-dessous  de  celle  des  parties  saines;  d'autres  fois,  et 
nous  ne  saurions  actuellement  donner  une  explication  de  celle 
différence,  elle  la  surpasse,  du  moins  dans  la  portion  périphé- 
rique du  noyaucar  au  centre  il  est  ramolli.  Et  sur  des  coupes, 
on  voit,  au  niveau  de  chaque  plaque,  des  cavités  en  cupule, 
remplies  par  une  bouillie  laiteuse,  ou  bien  de  véritables  perfora- 
tions, répondant  à  la  région  centrale  et  diffluenle  du  noyau  ma- 
lade. Comme  les  masses  sléatosées,  les  foyers  de  ramollissement 
sont  multiples  et  existent  d'une  manière  à  peu  près  exclusive 
dans  les  centres  hémisphériques,  au  voisinage  des  ventricules 
latéraux,  surtout  en  arrière.  En  pareil  cas,  nous  n'avons  jamais 
vu  le  foyer  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  venlriculaire  ;  il  en 
est  toujours  séparé ,  au  moins  par  l'épcndyme.  11  est  excep- 
tionnel que  le  ramollissement  occupe  d'autres  régions,  que 
celles  précédemment  indiquées.  Dans  une  de  nos  observa- 
tions (IV),  il  atteignait  les  circonvolutions;  et,  dans  une 
autre,  il  s'était  développé  dans  le  noyau  lenticulaire  du  corps 
strié.  Mais,  dans  le  premier  cas,  la  plaque  périphérique  n'était 
pas  isolée;  une  traînée  de  tissu  altéré  la  reliait  à  d'autres, 
qui  siégeaient  au  pourtour  du  ventricule.  Quand  l'altération 
porle  sur  les  circonvolutions  ou  le  corps  strié ,  avant  de  se  ra- 
mollir, les  parties  stéatosées  ont  une  coloration  légèrement 
ocreuse,  et  leur  consistance  est  peut-être  augmentée.  Il  ar- 
rive alors  que  la  bouillie  centrale ,  au  lieu  d'être  laiteuse , 
est   légèrement  teintée   de  brun,   sans  doute  par  son  mé- 
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lange  à  du  sang,  ou  tout  au  moins  à  de  Phématosine.  Le  volume 
des  foyers  de  ramollissement  est  en  général  peu  considérable  ; 
et  les  plus  étendus  que  nous  ayons  observés  à  la  périphérie  des 
ventricules  auraient  à  peine  pu  loger  un  noyau  de  cerise. 
Dans  quelques  circonstances  spéciales  qui  seront  examinées  plus 
tard,  ils  peuvent  envahir  des  espaces  beaucoup  plus  étendus. 

Les  noyaux  opaques  de  stéatose  sont  constitués  :  l*"  sur- 
tout par  des  amas  considérables  de  corps  granuleux,  très- 
gros  ,  très-opaques  9  et  dus  au  groupement  de  gouttes  hui- 
leuses, pressées  les  unes  contre  les  autres;  2""  par  des  goul* 
telettes  graisseuses  isolées,  et  des.  granulations  protéiques  ; 
5*  parfois,  et  dans  des  cas  rares,  par  des  corps  allongés,  irrr- 
gulicrement  cylindriques,  couverts  de  saillies  arrondies,  réfrin- 
genlsau  même  degré  que  la  matière  grasse.  Comme  nous  l'ont 
prouvé  des  examens  récents,  ces  corps  sont  dus  à  la  déforma- 
tion, à  une  sorte  de  déroulement  des  corps  granuleux,  dont  les 
gouttelettes  graisseuses,  mises  en  ligne  et  se  pénétrant  réci- 
proquement, forment  des  cylindres  variqueux  ayant  la  même 
rèrringence  que  la  graisse. 

Quant  à  la  bouillie  laiteuse,  elle  ne  diffère  histologiquement 
des  parties  plus  dures  qui  lui  ont  donné  naissance  que  par  la 
désagrégation  d'un  grand  nombre  de  corps  granuleux  et  l'abon- 
dance des  particules  isolées  de  matière  grasse. 

En  dehors  des  plaques  blanches,  on  constate  une  stéatose' 
diffuse  interstitielle  des  hémisphères,  en  général  très-accentuce. 
El  presque  toujours  dans  ces  cas,  les  vaisseaux,  notamment  ceux 
<lc  la  périphérie,  sont  congestionnés. 

(A  suivre,) 


NOTE 

SUR  UN  CAS  DE  SCLÉROSE  PRIMITIVE 

DU 

FAISCEAU  MÉDUN  DES  CORDONS  POSTÉRIEURS 


* 


Dans  un  précédent  mémoire*,  nous  avons  cherché  à  démon- 
Irer  qu'au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  on  de- 
vait distinguer  dans  les  cordons  postérieurs  deux  régions  bien 
distinctes  :  Tune  plus  particulièrement  en  rapport  avec  les 
racines  postérieures  et  que  nous  proposions  de  désigner  sous 
le  nom  de  rubans  externes  des  cordons  postérieurs,  l'autre  mé- 
diane et  paraissant  composée  de  fibres  commissurales  longitu- 
dinales. 

Nous  établissions  que  ces  deux  régions  paraissent  n'avoir 
entre  elles  que  des  rapports  peu  intimes,  puisque,  dans  Tataxie, 
on  peut  voir,  isolée,  la  sclérose  des  rubans  radiculaires,  tandis 
que  les  dégénérations  secondaires  ascendantes  intéressent  ex- 
clusivement les  fibres  médianes  des  cordons  postérieurs. 

Mais  si,  à  l'aide  de  Tune  de  nos  observations,  nous  avions 
pu  établir  d'une  façon  assez  nette  le  rôle  des  rubans  externes 
des  cordons  postérieurs,  nous  restions  dans  le  doute  au  sujet 
des  fonctions  du  cordon  médian. 

Sans  doute,  ce  cordon,  qui  existe  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle,  possède  une  certaine  autonomie,  puisqu'il  demeure 
Tunique  siège  des  dégénérations  dites  ascendantes;  mais  la 

*  Note  sur  la  sclérose  des  cordons  postérieurs.  Arch,  dephysiol.  Mai  1872. 
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considération  de  ces  derniers  faits  pathologiques  ne  peut  nous 
donner  aucun  renseignement  sur  le  rôle  physiologique  du  fais- 
ceau lui-même,  car  il  existe,  cliniquement  alors,  un  syndrome 
trës-eomplexe  dans  lequel  les  phénomènes  imputables  à  la  sclé- 
rose ascendante  sont  évidemment  masqués  par  ceux  qu'engen- 
dre la  compression  elle-même  ou  la  sclérose  descendante. 

Cependant,  à  un  point  de  vue  théorique,  il  ne  paraît  pas 
impossible  d'admettre  que  ces  fibres  du  cordon  médian  puis- 
sent se  prendre  isolément  et  primitivement,  au  même  titre  que 
les  cordons  latéraux  ou  les  rubans  externes  des  cordons  posté- 
rieurs. 

Cette  vue  nous  paraît  au  moins  en  partie  réalisée  dansl'obser- 
italion  suivante,  recueillie  à  la  Salpôtrière,  dans  le  service  de 
M.  Charcot. 

Obsertation.  —  Magninat  (Catherine)  est  née  de  parents  bien  portants  ;  les 
règles  ont  apparu  chez  elJe  à  l'âge  de  quatorze  ans  et  revinrent  depuis  avec 
régularité,  mais  avec  peu  d'abondance. 

\prês  être  restée  dans  son  pays  jusqu'à  l'âge  de  trente-trois  ans,  faisant  le 
métier  de  dornestique,  M...  vint  à  Paris,  où  elle  jouit  d'une  bonne  santé  jus- 
qBLBU  1855. 

A  cette  époque,  elle  éprouva  des  engourdissements  et  des  fourmillements 
dans  les  bras  et  les  jambes  simultanément.  Ces  phénomènes  se  localisaient 
plus  Yolontiers  aux  membres  supérieurs  et  s'accompagnaient  de  sensation  de 
chaleur  et  de  douleurs  profondes.  En  même  temps  existait  une  céphalalgie 
opiniâtre,  des  douleurs  de  reins  et  un  sentiment  de  constriction  tiioraeique. 

Toutefois,  ces  accidents  n'empêchaient  pas  M...  de  conliiuier  son  métier. 

En  1860,  l'observation  note  des  vertiges,  des  étourdissements  et  un  trouble 
de  la  locomotion,  qui  contraignait  la  malade  à  se  servir  d'une  canne.  Il  paraît, 
en  outre,  que  la  malade  avait  perdu  la  notion  exacte  de  la  résistance  du  sol. 

En  octobre  1860,  H.  Boucher,  dans  le  service  duquel  elle  était  entrée,  lui 
appliqua  des  cautères  le  long  de  l'épine  à  la  région  lombaire.  Survint  alors 
une  rémission  dans  tous  les  symptômes,  à  lexception  des  engourdissements 
dans  les  jambes,  qui  persistèrent  au  même  degré. 

M. . .  entra  à  Necker  dans  le  but  de  se  faire  traiter,  mais  en  sortant  de  cet 
hôpital  elle  marchait ,  parail-il ,  plus  mat  que  jamais,  et  son  inGrmité  était 
assez  accentuée  pour  justifier  son  admission  à  la  Salpêtrière,  où  elle  entra  le 
10  décembre  1865  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

Un  étal  actuel,  datant  de  cette  époque,  nous  fournit  les  détails  suivants  : 

La  sensibilité  tactile  semble  diminuée  à  la  plante  des  pieds,  surtout  à  gauche. 
La  malade  ne  peut  marcher  sans  une  béquille,  qu'elle  porte  sous  l'aisselle 
droite.  Pour  avancer  elle  éprouve  un  mouvement  de  ressort  qui  la  fait  sautil- 
ler ;  enfin,  elle  se  lance  en  avant,  faisant  de  petits  pas  et  comme  poussée  par 
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une  force  invincible,  les  pieds  se  détachent  du  sol  avec  peine,  le  gauclie  prin- 
cipalement. 

Quand  M...  ferme  les  yeux,  elle  se  tient  encore  debout,  mais  il  paraît  évident 
qu'elle  se  laisserait  tomber  si  on  ne  la  soutenait.  D*un  autre  côté,  après  avoir 
marché  quelque  temps,  la  malade  est  extrêmement  fatiguée  et  éprouve  dans 
les  jambes  des  douleurs  qui  la  contraignent  à  s'arrêter. 

Quand  elle  veut  aller  en  avant,  elle  se  sent,  dit-elle,  tirée  en  arrière,  et, 
quelquefois,  à  gauche.  Veut-elle  revenir  sur  ses  pas,  elle  se  tourne  brusque- 
ment, tout  d'une  pièce,  comme  si  elle  était  mue  par  un  ressort. 

En  janvier  1866,  M...  fut  prise,  pour  la  première  fois,  de  douleurs  en  cein- 
ture, situées  très-bas,  et  ayant  le  caractère  fulgurant.  Un  peu  plus  tard,  des 
douleurs  analogues  se  montrèrent  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  revin- 
rent ensuite  de  temps  à  autre.  La  sensibilité  cutanée  était  alors  un  peu 
émoussée,  parait-il,  dans  les  membres  inférieurs,  mais  les  mouvements  ré- 
flexes, provoqués  par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  n'étaient  ni 
augmentés  ni  diminués.  La  notion  de  position  des  membres  était  conservée  et 
les  mouvements  très-réguliers. 

La  malade  resta  dans  cet  état  sans  aggravation  notable,  et  mourut  de  pneu- 
monie, pendant  le  siège,  sans  que  jamais  il  fût  venu  à  personne  la  pensée  de 
la  considérer  comme  atteinte  de  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Autopgie  du  système  nemeux,  —  A  Toeil  nu,  Tencéphale,  le  cervelet,  les 
pédoncules,  le  bulbe,  la  moelle  et  les  racines  paraissent  absolument  sains. 

L'examen  microsc4)pique  pratiqué  après  durcissement  dans  Tacide  chromi* 
que  permet  de  constater  les  détails  suivants  : 

La  protubérance,  le  bulbe  sont  exempts  de  lésion  appréciable.  Dans  la 
moelle,  les  racines  antérieures  et  postérieures  sont  parfaitement  saines,  ainsi 
que  plusieurs  ganglions  spéciaux  appartenant  aux  diverses  régions  de  Taxe  ra- 
chidien.  La  substance  grise  de  la  moelle,  les  cordons  latéraux  présentent  tous 
les  caractères  de  Tétat  normal. 

C'est  dans  les  coi  dons  postérieurs  seuls  que  Ton  rencontre  une  sclérose 
bien  caractérisée.  Cette  altération  occupe,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle, 
la  partie  médiane  des  coi  dons  postérieurs  et  affecte  d'ailleurs  une  forme  un 
peu  variable,  suivant  les  région^  où  on  l'examine.  C'est  ainsi  que,  dans  la 
partie  inférieure  du  renfilemeut  lombaire,  là  où  les  cordons  postérieurs  sont 
très-étroits  et  presque  uniquement  formés  de  fibres  radiculaires,  la  lésion 
n'est  pas  appréciable  ;  elle  commence  seulement  à  se  montrer  dans  la  partie 
supérieure  du  renflement  lombaire  (flg.  4),  et  affecte  alors  la  forme  de  deux 
petits  ilôts  parallèles  situés  de  chaque  côté  du  sillon  médian.  Ces  deux  petits 
foyers  de  sclérose,  bien  qu'ayant  leur  maximum  à  la  région  médiane,  ont  une 
tendance  manifeste  à  s'étendre  latéralement  vers  les  rubans  externes  des  cor- 
dons postérieurs,  qu'ils  intéressent  dans  une  certaine  mesure. 

Un  peu  plus  haut  (fig.  5),  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  douzième  paire  dor- 
sale, la  sclérose  se  limite  d'une  façon  très-exacte  aux  deux  côtés  du  sillon  et 
en  même  temps  gagne  en  largeur.  Il  en  est  ainsi  dans  toute  l'étendue  de  la 
région  dorsale  (iig.  2),  où  l'altération  scléreuse,  très-manifeste,  occupe  toute 
cette  partie  des  cordons  postérieurs  qui  ne  contient  que  peu  ou  point  de  libres 
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radrcalaires.  A  la  région  cervicale  {flg.  1),  l'altération  parait  diminuer,  bien 
qu'en  réalité  il  n'en  soit  rien,  car  elle  intéresse  tmijours  la  plus  grande  partie . 
du  cordon  médian. 


Dans  ces  deux  segments  de  la  tnoelie,  dorsal  et  cervical,  la  sclérose  offre 
loules  les  apparences  d'une  dégénération  ascendante ,  c'est-à-dire  occupe  le 


Fis.  4. 

laisreau  médian  postérieur;  partout  ailleurs  la  moelle  est  saine  et  ne  présente 
nulle  part  de  loyer  myélilique  ou  de  traces  de  compression  ayant  pu,  à  un 
moinenl  donné,  Caire  naître  une  sclérose  secondaire.  D'ailleurs,  l'autopsie 
D'arait  Tait  reconnaître  aucune  compression  ou  névrite  de  la  queue  de  cheval. 

Notre  observalîoti  montre,  comme  on  le  voit,  une  lésion  ana- 
lomique,  Irès-neltemenl  limitée  aux  faisceaux  médians  posté- 
rieurs de  la  moelle  épinièrc.  La  symptomalologie  laisse  sans 
doute  à  désirer  sous  quelques  rapports;  elle  suffit  cependant 
pour  permettre  de  relever  certains  phénomènes  qui,  si  nous  no 
nous  Irompons,  duivmt  être  atlriliuésà  la  sclérose  médiane. 

Si  l'on  étudie  avec  soin  les  faits  d'ataxie  locomolrice  publiées 
jusqu'à  ce  jour,  on  est  frappé  d'y  rencontrer  assez  souvent  men- 
tionnés, en  tout  ou  en  purlic,  ces  phénomènes  sur  lesquels  nous 
voulons  appeler  l'attention.  Ainsi,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir 
lies  sujets  ataxiques    éprouver ,  outre  les  symptômes  talté- 
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tiques  proprement  dits,  tantôt  un  sentiment  insolite,  de  pe- 
santeur dans  les  membres  inférieurs  ou  une  tendance  mar- 
quée au  recul,  tantôt  une  fatigue  considérable  après  la  moindre 
promenade,  une  grande  incertitude  dans  la  station ,  ou  même 
un  sentiment  irrésistible  de  propulsion ,  symptômes  du  genre 
de  ceux  qu'a  présentés  notre  malade. 

A  ce  propos,  nous  demandons  la  permission  de  rapporter 
textuellement  à  titre  d* exemple  une  observation  que  nous  em- 
pruntons à  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ^ 

Observation.  —  Depuis  1850,  une  dame  éprouve  les  douleurs  horribles  de 
Fataxie  locomotrice  progressive.  En  1851,  la  vue  commença  à  s'affaiblir  et 
s*est  éteinte  graduellement.  En  1856,  vingt  ans  après  le  début,  elle  oscillait 
étant  débout  et  était  menacée  de  tomber  si  elle  ne  prenait  un  point  d*appui. 
En  marchant  elle  ne  pouvait  modérer  son  pas  et  se  sentait  comme  poussée  en 
avant  par  une  force  invincible,  et  tout  cela  quoiqu'elle  sentit  parfaitement  le 
sol  et  qu'elle  n>ût  aucune  diminution  apparente  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  inférieurs.  Les  troubles  de  la  coordination  n'ont  pas  progressé. 

dette  observation,  concerne  évidemment  une  malade  atteinte 
d'ataxie  locomotrice  ;  or  nous  trouvons  très-nettement  signalé 
entre  autres,  dans  ce  fait,  la  propulsion  irrésistible  qui  se  mon- 
trait à  un  si  haut  degré  chez  Magninat. 

Ce  symptôme,  chez  la  malade  de  M.  Duchenne,  avait  été  pré- 
cédé pendant  de  longues  années  par  des  crises  de  douleurs  ful- 
gurantes qui  révélaient  certainement  déjà,  d'après  ce  que  nous 
savons  aujourd'hui',  Texistence  d'une  lésion  scléreuse  limitée 
aux  rubans  externes  des  cordons  postérieurs.  Ce  n'est  que  très- 
longtemps  après  que  chez  elle  se  serait  développée  la  sclérose 
médiane,  à  laquelle  nous  somme  disposés  à  rattacher  les  phé- 
nomènes signalés.  L'inverse  parait  s'être  produit  chez  Ma- 
gninat :  les  cordons  médians  ont  été  envahis  primitivement; 
beaucoup  plus  tard  seulement  se  sont  montrées  quelques  dou- 
leurs rappelant  les  crises  fulgurantes  des  tabétiques,  vraisem- 
blablement en  conséquence  de  l'envahissement,  sur  quelques 
points,  des  faisceaux  radiculaires  externes. 

Les  cas  d'ataxie  dans  lesquels  la  sclérose  des  rubans  externes 
des  cordons  postérieurs  reste  pendant  de  longues  années  à 
l'état  d'isolement  —  ainsi  que  cela  paraît  avoir  eu  lieu  chez  le 

^  Duchenne,  de  Boulogne.  (Obs.  XI.)  Ga%ette  hebdaniadaire,  1864. 
-^  Voir  notre  travail  publié  dans  les  archives.  Mai  1872. 
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malade  de  M.  Duchenne  —  sont  sans  doute  de  beaucoup  les 
plus  rares.  A  en  juger  par  les  faits  nécroscopiques,  il  est  bien 
plus  commun  de  voir  les  cordons  médians  s'affecter  dès  l'ori- 
gine, à  un  certain  degré,  en  même  temps  que  les  rubans 
externes. 

Les  deux  processus  semblent  marcher  de  pair  ;  le  dévelop- 
pement de  la  sclérose  médiane  étant  connexe  et  parallèle  à 
celui  de  la  sclérose  des  rubans  externes  ; 

Ultérieurement,  l'altération  évolue  en  vertu  des  caractères 
propres  du  tissu  dans  lequel  elle  se  manifeste ,  s'étend  de 
proche  en  proche  et  envahit  finalement,  du  moins  à  la  région 
lombaire ,  la  totalité  des  faisceaux  postérieurs ,  de  manière  à 
donner  à  la  moelle  Taspect  qu'elle  revêt  dans  cette  région  chez 
la  majorité  des  ataxiques  qui  succombent  à  une  époque  avan- 
cée de  maladie. 

Au  renflement  cervical,  au  contraire,  tout  se  borne  à  une 
sclérose  isolée  du  cordon  médian.  On  sait  que  cette  lésion  ne  se 
révèle  quant  à  présent  par  aucun  symptôme  particulier  du  côté 
des  membres  supérieurs.  En  est-il  de  même  pour  ce  qui  con- 
cerne les  membres  inférieurs?  D'après  ce  qui  précède,  nous 
sommes  enclins  à  croire  qu'il  n'en  est  rien,  et  nous  pensons 
qu'à  l'avenir  une  analyse  attentive  permettra  de  reconnaître 
chez  les  ataxiques,  bien  plus  souvent  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici, 
entremêlés  avec  les  symptômes  tabétiqués  classiques,  quelques- 
uns  des  troubles  particuliers  dans  la  locomotion  et  dans  la 
marche  qui  existaient  à  l'état  d'isolement  chez  la  malade  qui 
iait  l'objet  de  cette  note. 

Nous  espérons,  dans  un  prochain  travail,  apporter  de  nou- 
veaux éléments  de  discussion  relativement  à  la  question  que 
nous  venons  de  soulever  par  fexposé  de  recherches  que  nous 
poursuivons  en  ce  moment  sur  le  développement,  la  texture  et 
les  rapports  du  faisceau  médian  des  cordons  postérieurs. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PAUALYSIE  SPINALE  DE  L'ADULTE,  SUIVI  D'AUTOPSIE 

rar  H.  GOHBAULT 

Sous  le  nom  de  paralysie  spinale  aiguë  de  Tadulte,  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne) a  décrit  un  ensemble  symptomatique  dont  les  caractères  principaux  ont 
une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  paralysie  infantile. 

Nous  allons  tout  d'abord  en  rapporter  deux  nouveaux  exemples  qui  peuvent 
4lre  considérés  comme  des  types  de  Cftte  affection.  Ils  nous  ont  été  tous  les 
deux  communiqués  par  M.  Gharcot  :  Tun  a  été  observé  par  lui  hors  de  l'hôpi- 
tal; Tautre  appartient  au  professeur  Cuming,  de  Belfast,  qui  l'a  consigné  dans 
le  Journal  de  Dublin  * . 

1'  Un  homme  de  trente-cinq  ans  est  pris,  après  quatre  jours  de  malaise,  de 
paralysie  des  quatre  membres.  — Celte  paralysie  s'accompagne,  pendant  une 
semaine,  de  fièvre  intense  et  de  délire.  —  On  mois  après  le  début  des  acci- 
dents, le  mouvement  revient,  dans  le  bras  gauche  d'abord,  puis  bientôt  après 
dans  les  quatre  membres.  Mais  le  malade  conserve  une  atrophie  du  bras  droit 
et  de  la  jambe  gauche. —  A  part  quelques  fourmillements,  il  n'y  a  pas  de  trou- 
blés  de  la  sensibilité.  La  vessie  et  le  rectum  ont  toujours  fonctionné  normale- 
ment, il  n'y  a  pas  eu  d'eschares. 

2**  Homme  de  quarante  ans.  —  Après  s'être  exposé  au  froid,  il  sent  des  en- 
gourdissements dans  les  mains  —  Le  lendemain,  il  éprouve  quelque  difficulté 
à  marcher.  —  Vers  le  quatrième  jour,  paralysie  complète  des  quatre  membres, 
—  Sensibilité  intacte.  —  La  vessie  et  le  reclupi  ne  sont  pas  atteints.  —  Ab- 
sence d'eschare.  —  Un  peu  plus  tard,  spasmes  et  douleurs  lancinantes  dans 
les  membres  inférieurs.  —  Retour  graduel  du  mouvement  au  bout  de  trois 
mois.  —  Guérison  avec  les  mains  en  griffe. 

Jusqu'à  ce  jour,  Tanatomie  pathologique  était  restée  muette  sur  ces  faits 
et  c'était  seulement  par  analogie  que  M.  Duchenne  avait  placé  dans  les  cornes 
antérieures  de  In  moelle  épinière  la  lésion  qui  les  accompagne. 

Ayant  eu  récemment  l'occasion  de  recueillir  une  observation  de  ce  genre 
dans  le  service  de  H.  Gharcot  et  d'étudier,  sous  sa  direction,  les  lésions  trou- 
vées à  l'autopsie,  nous  allons  consigner  ici  les  résultats  de  cet  examen. 

*  Dublin  Quarterly  Jourml  of  Mcdic.  May,  1800,  p.  471. 
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Ok.  —  L.  (JoleKe,  âgée  de  soixante-sept  ans.  —  Pas  d  antécédents  hérédi- 
taires. —  Réglée  à  dix-sept  ans.  —  Menstruation  régulière.  —  Ménopause  à 
l'âge  de  quarante-trois  ans. 

Le  i*' janvier  1865,  elle  fut  prise  d'une  paralysie  complète  des  quatre 
roembn's  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Elle  revenait  de  chez  un  fournisseur  de  la  maison  où  elle  était  domestique, 
lorsque,  en  entrant  dans  sa  cuisine,  elle  s'aperçut  tout  d'un  coup  que  ses 
jambes  devenaient  lourdes  et  engourdies  ;  les  mêmes  phénomènes  ne  tardèrent 
pas  à  se  montrer  dans  les  bras.  A  Tengourdissement  succéda  une  faiblesse  qui  fit 
des  progrès  rapides  :  une  demi-heure  ne  s'était  pas  écoulée,  que,  ses  jambes 
sf  dérobant  sous  elle,  elle  se  laissait  glisser  à  terre  le  long  d'un  meuble,  et  y 
demeurait,  le  dos  appuyé,  attendant  du  secours  et  désormais  dans  Timpossi- 
bilitê  de  faire  aucun  mouvement.  Or  nul  phénomène  précurseur  ne  s'étîiil 
montré  avant  cet  accident  ;  c'était  au  milieu  de  la  santé  la  plusparfaite  qu'elle 
avait  été  frappée.  A  part  un  peu  de  malaise  caractérisé  surtout  par  de  la  lour- 
deur de  tète,  aucun  trouble  cérébral  ne  se  produisit  alors  ;  elle  conserva  sa 
connaissance  intacte  et  elle  a  gardé  de  ce  jour  des  souvenirs  très-précis. 

Trouvée  dans  Tétat  que  nous  venons  de  décrire  par  les  personnes  de  la 
maison,  elle  fut  portée  dans  son  lit.  Les  membres  incapables  de  se  mouvoir 
retombaient  inertes  quand  on  les  soulevait.  La  langue  avait  conservé  sa  mobilité 
et  la  parole  n'était  gênée  en  aucune  façon.  Du  reste,  il  y  avait  absence  com- 
plète de  trouble  de  la  déglutition  ou  des  fonctions  respiratoires  ;  la  vessie  et  le 
reduin  n'étaient  nullement  paralysés,  la  sensibilité  cutanée  était  intacte.  Une 
douleur  rachidienne  assez  vive  se  montra  tout  d'abord  et  persista  durant  les 
premiers  mois. 

Quinze  jours  plus  tard,  elle  fut  transportée  à  l'hôpital.  On  l'examina 
de  nouveau  ;  la  sensibilité  fut  explorée  de  différentes  façons ,  et  fut  en- 
core trouvée  normale.  L'impuissance  motrice  était  toujours  complète,  et  elle 
devait  garder  dans  son  lit  la  position  qu'on  lui  donnait. 

Ces  divers  accidents  semblent  s'être  accompagnés  d'un  certain  appareil  fé- 
brile, car,  pendant  longtemps,  elle  ne  prit  pour  nourriture  que  des  bouillons. 
l)u  reste,  aucune  contracture  ne  vint  s'ajouter  aux  phénomènes  paralytiques; 
les  membres  semblent  avoir  conservé  constamment  un  état  de  flaccidité  re- 
marquable. 

Jamais,  à  aucune  époque,  la  peau  du  sacrum  et  des  fesses  ne  devint  le 
siège  d'ulcération.  Les  nombreux  vésicatoires  qui  lui  furent  appliqués  sur  la 
colonne  vertébrale  guérirent  tous  avec  facilité. 

Après  plus  de  deux  années  passées  dans  l'immobilité  absolue,  la  malade  re- 
couvra progressivement  l'usage  incomplet  de  ses  membres.  Les  mains  d'abord 
commencèrent  à  lui  rendre  quelques  services,  le  mouvement  ne  se  rétablit 
que  plus  tard  dans  les  extrémités  inférieures.  Au  moment  de  son  entrée  à  la 
Salpêtrièn»,  au  mois  d'octobre  1859,  c'est-à-dire  trois  ans  et  demi  après  le 
début  des  accidents,  elle  commençait  à  pouvoir,  avec  l'aide  d'une  caime,  faire 
quelques  pas  dans  la  salle. 

Durant  les  premières* années  de  son  séjour  dans  cet  hospice,  son  état  s'amé- 
liora sensiblement.  Elle  se  servait,  tant  bien  que  mal,  de  ses  mains  pour  man- 
V.  ^  Janvikr  1873.  —  N-  i-  6 
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ger  et  pour  se  vèLir  ;  ses  jambes  devinrent  assez  fortes  pour  lui  permettre  de 
circuler  dans  les  cours.  Jamais  cependant  elle  n'osa  s'aventurer  hors  de  la 
maison. 

Quant  à  Tatrophie  des  éminences  thénar,  la  malade  ne  peut  donner  de 
renseignements  précis  sur  l'époque  de  son  apparition.  Elle  sait  seulement 
qu'au  moment  où  elle  a  commencé  à  faire  usage  de  ses  mains,  celles-ci 
étaient  déformées,  comme  elles  le  sont  aujourd'hui. 

A  part  ces  vestiges  de  son  ancienne  maladie,  désormais  passée  à  Tétat  d'in- 
firmité, la  santé  de  L.  s'était  maintenue  bonne  jusqu'au  commencement  de 
l'année  1872  ;  mais,  vers  cette  époque,  elle  commença  à  s'altérer.  L'appétit 
se  perdit  d'abord  et  les  forces  déclinèrent  rapidement  ;  puis,  il  survint  des  vo- 
missements, les  membres  inférieurs  s'infiltrèrent  de  sérosité,  et  la  malade  dut 
entrer  à  l'infirmerie,  présentant  tous  les  signes  d'une  cachexie  cardnoma- 
teuse  avancée. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  détails  qui  ont  trait  à  son  affection 
nerveuse. 

État  actuel.  —  13  mai  1872.  —  Membres  supérietirs,  —  La  déformation  des 
membres  supérieurs  est  surtout  prononcée  au  niveau  des  mains,  où  les  émi- 
nences tbénar  ont  presque  complètement  disparu.  L'atrophie  est  peut-être 
un  peu  plus  marquée  du  côté  droit.  Il  n'existe  plus  de  premier  espace  interos- 
seux  ;  le  pouce,  attiré  en  arrière  et  collé  contre  le  deu.\ième  métacarpien,  est 
ordinairement  dans  la  demi-flexion,  et  sa  face  antérieure  appuie  sur  la  partie 
externe  de  la  première  phalange  de  l'index.  Les  autres  doigts  sont  légèrement 
fléchis  dans  toutes  leurs  articulations,  et  la  forme  générale  delà  main  rappelle 
celle  de  la  griffe.  Toutefois,  lorsqu'on  vient  à  imprimer  des  mouvements  aux 
phalanges,  on  n'éprouve  qu'une  résistance  extrêmement  faible,  et  la  malade 
peut,  en  faisant  effort,  produire  spontanément  l'extension  presque  complète 
des  trois  premiers  doigts,  les  deux  derniers  obéissant,  au  contraire,  à  peine 
aux  ordres  de  la  volonté. 

Les  muscles  de  l'avant-bras  ont  subi  des  deux  côtés  une  notable  diminution 
de  volume  ;  celle-ci  est  surtout  accusée  au  niveau  des  extenseurs.  Les  bras  et 
les  épaules  paraissent  plutôt  atteints  d'un  amaigrissement  général  ;  l'atrophie, 
si  elle  existe,  ne  portant  spécialement  sur  aucun  groupe  de  muscles.  La  peau 
qui  les  recouvre  est  flasque  et  ridée  ;les  masses  musculaires  offrent  au  toucher 
une  consistance  mollasse,  mais  on  ne  constate  nulle  part  de  déformation  com- 
parable à  celle  qui  existe  au  niveau  des  mains. 

Les  membres  supérieurs  sont  affaibhs,  mais  non  atteints  de  paralysie  com- 
plète. Celle-ci  semble,  à  favant-bras,  porter  principalement  sur  les  exten- 
seurs. La  malade  élève  facilement  les  mains  jusqu'à  sa  tête;  mais,  pendant 
l'exécution  de  ce  mouvement,  la  main  est  entraînée  par  son  propre  poids  et  le 
poignet  se  place  dans  la  flexion. 

Elle  peut  encore  prendre  et  serrer,  avec  une  certaine  énergie,  les  objets  un 
peu  volumineux;  il  lui  est,  par  exemple,  possible,  en  s'aidant  de  ses  deux 
mains,  de  porter  un  verre  à  sa  bouche.  Elle  mange  seule,  mais  avec  diffi" 
culte  ;  on  doit  lui  -couper  sa  viande  et  elle  la  saisit  avec  les  doigts.  L'exécution 
de  ces  différents  mouvements  détermine  l'apparition  d'un  léger  tremblement 
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qui  agile  les  doigts  et  Ja  main  tou(  entière  ;  il  persiste  pendant  quelque  temps, 
alors  même  que  la  main  repose  à  plat  sur  le  Ht.  Des  contractions  fibrillaires 
nombreuses  se  montrent  dans  les  muscles  de  Tavant-bras  et  du  bras. 
Les  musdes  du  cou  et  du  thorax  sont  uniformément  minces  et  amaigris. 

Membres  inférieurs.  —  11  existe  entre  les  deux  jambes  des  différences  nota- 
bles de  consistance  et  de  volume.  La  masse  musculaire  du  mollet  gauche  fait 
éprouver  à  Ja  main  la  sensation  d'un  tissu  graisseux.  Celle  du  côté  droit  est 
noIablemeDt  plus  ferme ,  et  tandis  que  cette  dernière  mesure  à  sa  partie 
moyenne  S  7  centimètres  environ  de  circonférence,  la  première  ne  donne  à  la 
mensuratioD  que  24  centimètres  et  demi.  Cependant  on  n'y  remarque  pas  de 
contractions  fibrillaires  ;  il  n^en  existe  pas  non  plus  au.\  cuisses,  qui  sont  éga- 
lement volumineuses  et  où  les  muscles  ont  conservé  le  relief  et  la  fermeté  de 
Pétat  normal. 

La  marche  est  encore  possible  malgré  la  faiblesse  extrême  qui  existe  dans 
les  jambes.  La  malade  avance  à  petits  pas,  appuyée  sur  un  bras  ou  se  tenant 
aux  harreaiix  des  lits.  Elle  fauche  légèrement,  surtout  du  pied  droit.  Quand 
elle  est  à  genoux,  il  lui  est  impossible  de  se  relever  seule.  L'occlusion  des  pau- 
pières ne  change  rien  aux  conditions  de  la  station  debout  et  de  la  progres- 
sion. 

Li  contractilité  électrique  a  disparu  dans  les  nmscles  de  la  main,  ainsi  que 
dans  les  extenseurs  de  Tavant-bras.  Elle  est  conservée,  bien  qu'amoindrie, 
dans  les  autres  muscles  de  ce  segment,  ainsi  que  dans  ceux  du  bras.  Elle  pa- 
rait également  avoir  diminué  dans  les  membres  inférieurs. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée  dans  tous  ses  modes  sur  la  surface  d^ 
corps  entier.  On  constate  également  l'absence  de  toute  douleur  spontanée  ou 
de  sensations  anormales.  11  n'existe  aux  extrémités  ni  engourdissements  ni 
fourmillements  d'aucune  sorte. 

La  langue  a  conservé  sa  forme  et  la  liberté  de  tous  ses  mouvements;  la  pa- 
role Cât  nette,  la  déglutition  facile.  La  respiration  est  légèrement  embarrassée, 
mais  la  présence  de  nombreux  râles  sous- crépitants  aux  deux  bases  donne  une 
explication  suffisante  de  la  dyspnée.  Le  cœur  ne  présente  aucun  bruit  mor- 
bide ;  le  pouls  n'est  pas  accéléré. 

A.  part  un  peu  de  difficulté  dans  la  miction,  les  fonctions  de  la  vessie  et  du 
rectum  s^exécutent  normalement. 

U  n'existe,  au  niveau  du  sacrum  et  des  fesses,  aucune  trace  d'esdiare;  la 
colonne  vertébrale  a  sa  rectitude  normale  ;  la  pression  exercée  sur  les  apo- 
physes épineuses  n'y  détermine  aucune  douleur. 

Enûn,  il  n'existe  aucun  trouble  du  côté  de  l'intelligence. 

A  partir  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'infirmerie,  Tafl'ection  abdominale  dont 
elle  était  atteinte  fit  des  progrès  réguliers  et  rapides.  Les  vomissements  de  li- 
quide verdâtre  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  jusqu'à  suivre  immédiate- 
ment ringestion  des  boissons  et  rendre  l'alimentation  impossible.  L'œdème 
devint  général,  l'affaibfissement  extrême,  et  la  malade  succomba  dans  le  ma- 
rasme le  19  juillet  1872. 

NicRopsiE.  —  Êlai  des  viscères,  —Le  cœur  est  de  volume  normal,  les  parois 
ne  sont  pas  altérées,  il  n'existe  pas  de  lésions  des  orifices. 
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Les  poumoDs  sont  sains  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Sur  le 
bord  postérieur  du  poumon  droit  existe  seulement  un  petit  noyau  cancéreux 
du  volume  d'une  noisette.  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux. 

Le  foie  est  rempli  de  noyaux  cancéreux.  L'estomac  et  les  autres  organes  de 
Tabdomei)  semblent  exempts  de  toute  altération. 

Centres  nerveux,  —  Les  enveloppes  du  cerveau  sont  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite.  Les  diverses  régions  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protubérance  et 
du  bulbe,  examinées  à  Taide  de  coupes  successives,  ne  présentent  à  noter  ni 
asymétrie  ni  lésions  d'aucune  sorte. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  sont  saines.  On  ne  trouve,  au  nive«iu  des  ra- 
cines radiidienneSy  ni  atrophie  ni  coloration  grise.  Il  n'existe  à  la  surface  des 
cordons  méduUnires  aucune  espèce  d'induration. 

Les  deux  substances,  examinées  sur  des  coupes  pratiquées  à  difTérentes 
hauteurs,  ne  sont  pas  vascularisées  à  l'excès  ;  elles  se  distinguent  nettement 
Tune  de  l'autre  et  ont  conservé  leur  consistance  normale. 

Muscles.  —  Les  muscles  de  la  main  contrastent  par  leur  décoloration  et 
leur  diminution  de  volume  avec  ceux  du  reste  du  corps;  c'est  surtout  au  ni- 
veau de  réminence  thénar  que  l'altération  paraît  le  plus  prononcée.  L'adduc- 
teur du  pouce  en  particulier  est  réduit  à  une  mince  lamelle  jauiiâtre.  Seul,  de 
tous  les  muscles  de  la  main  droite,  le  premier  lombrical  a  conservé  son  vo- 
lume et  sa  couleur  rouge. 

Les  autres  lombricaux,  les  inlerosseux,  les  muscles  de  Féminence  hypolhé- 
nar  paraissent  aussi  très-profondément  atteints.  Les  nftiscles  de  l'avant-bras 
et  du  bras,  bien  qu'ils  aient  subi  une  diminution  de  volume  inconstestable, 
ont  cependant  conservé,  pour  la  plupart,  une  coloration  rouge  assez  intense. 

Les  muscles  du  dos  et  des  cuisses,  bien  que  jaunâtres  et  contenant  dans 
leur  épaisseur  de  nombreuses  tnnnées  adipeuses,  ne  paraissent  cependant  pas 
avoir  notablement  diminué  de  volume. 

Les  nerfs  du  bras  droit  n'ont  présenté,  à  l'œil  nu,  aucune  altération  appré- 
ciable. 

Examen  hislologique.  —  Moelle  épinière.  Coupes  pratiquées  après  durcisse- 
ment dans  Vacide  chromique  et  colorées  par  le  carjnin.  La  substance  blanche 
ne  présente,  dans  toute  l'étendue  de  l'organe,  aucune  altération.  Seuls  les 
faisceaux  de  libres  horizontales,  qui  émergent  des  cornes  antérieures  pour 
aller  constituer  les  filets  d'origine  des  racines  nerveuses  motrices,  offrent 
une  notable  diminution  de  leur  largeur.  Les  cornes  et  la  commissure  posté- 
rieures paraissent  également  saines.  La  lésion  se  trouve  ainsi  à  peu  près 
exclusivement  confinée  à  Taire  des  cornes  antérieures  ;  elle  n'intéresse,  de 
plus,  dans  celles-ci,  que  les  grosses  cellules  nerveuses  dites  cellules  motrices. 
Les  parois  des  vaisseaux  n'ont,  en  effet,  subi  aucune  modilîcalion  ;  elles  ont 
leur  épaisseur  normale,  et  la  gaine  qui  les  entoure  est  vide  de  corps  granu- 
leux. D'autre  part,  on  ne  trouve  dans  la  névroglie  aucune  trace  de  processus 
irritutif  se  traduisant  par  une  prolifération  nucléaire  plus  abondante  que  de 
coutume. 

Quant  à  l'altération  des  corpuscules  nerveux,  elle  se  présente  avec  les  carac- 


RECUEIL   DE    FAITS.  85 

tères  anatomiques  que  l'on  rencontre  dans  l*atrophie  progressive  de  ces 
éléments  *.  Bien  que  raltération  cellulaire  se  présente  avec  des  cnractéres  assez 
unifonnes,  on  peut  cependant,  sur  la  même  coupe,  la  suivre  dans  toutes  les 
phases  de  son  développement.  A  côté  de  cellules  demeurées  saines  en  appa- 
rence, on  voit  apparaître,  dans  Tintérieur  de  quelques  autres,  un  petit  amas 
de  pigment  jaune.  Bientôt  celui-ci  devient  plus  abondant  et  entoure  complè- 
tement le  noyau  et  le  nucléole,  demeurés  visibles.  La  cellule  présente  alors 
uiie  tendance  manifeste  à  prendre  la  forme  globuleuse.  Plus  tard,  les  prolon- 
gemenis  se  flétrissent  et  disparaissent,  le  noyau  lui-même  s'efface,  et  la  cel* 
Iule  n'est  plus  représentée  que  par  un  petit  corps  arrondi,  rempli  de  granu- 
lations jaunes  et  limité  par  une  enveloppe  assez  épaisse  se  colorant  au  carmin. 
Sur  certaines  cellules  qui  sont  encore  munies  de  leurs  prolongements,  on 
peut  voir  distinctement  ceux-ci  se  continuer  avec  Teiivelop^e  colorée.  L'alté- 
ration est  difl'use  ;  elle  a  frappé  ça  et  là  les  éléments  cellulaires,  dont  un  cer- 
tain nombre  a  dû  disparaître,  car  il  est  des  coupes  à  la  région  cervicale  sur 
lesquelles  on  n'en  peut  pas  compter  plus  de  15  à  20.  Le  groupe  postéro- 
externe  semble»  aux  deux  renflements  cervical  et  lombaire,  avoir  été  atteint 
de  préférence.  Sur  toute  la  hauteur  de  la  substance  grise  antérieure,  il  existe 
des  cellules  malades.  Toutefois,  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale 
parait  avoir  été  le  plus  maltraitée.  Les  cellules  exemptes  de  la  pigmentation 
jaune  semblent  elles-mêmes  porter  les  Iraces  de  la  lésion  qui  a  dû  les  atteindre 
autrefois.  Elles  ont  subi,  pour  la  plupart,  une  réduction  notable  de  toutes 
Wrs  dimensions,  et  il  en  existe  bien  peu  qui  mesurent,  dans  leur  plus  grande 
largeur,  Û",0t)6,  chifl're  qui  est  au-dessous  de  la  moyenne  normale  pour  les 
éléments  de  cette  région. 

Bulbe.  —  Les  dilTérentes  parties  de  Torgane  ont  été  trouvées  saines.  Les 
pyramides,  les  olives  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération.  Seul  le  noyau  de 
rhypc^Iosse  contient  dans  son  intérieur  un  certain  nombre  de  cellules  dégé- 
nérées. 

Raànes.  —  Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  sont  inégalement 
altérées.  Tandis  que,  dans  certains  faisceaux,  se  trouvent  de  nombreux  tubes 
vides  de  myéline,  réunis  par  un  al>ondant  tissu  conjonctif  à  noyaux,  les  autres 
ne  renferment  absolument  que  des  tubes  normaux.  Ces  particularités  se 
remarquent  aussi  bien  à  la  région  lombaire  qu*au  niveau  du  renflement  cer- 
tical. 

Les  racines  postérieures  ne  sont  lésées  en  aucune  façon. 

Muicleg  et  nerfs.  —  Les  muscles  de  la  main,  examinés  à  l'état  frais,  pré-* 
sentent  des  altérations  profondes.  Ils  sont  formés  en  grande  partie  d'une 
masse  de  tissu  conjonctif  adulte  contenant  des  noyaux  relativement  peu  abon- 
dants. De  loin  en  loin,  on  rencontre  quelque  fibre  musculaire  qui  a  subi  une 
diminution  de  volume  excessive,  mais  conservant  très-nette  la  striation  trans- 
versale.  Parallèlement  à  la  direction  de  ces  fibres,  s'étendent  de  nombreuses 
rangées  de  noyaux  appartenant  à  des  sarcolemnes  vides  de  substance  muscu- 
laire. Dans  les  muscles  de  l'avant-bras  qui  avaient  conservé  leur  coloration 

*  îoy.  Crabcot.  Areh.  de'phys.t  n*  mars-avril  1870,  p.  253. 
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rouge,  le  tissu  oonjonctif  est  moins  abondant.  Gq>endant  les  fibres  qui  ont 
subi  Patrophie  simple  en  conservant  leur  striation  sont  encore  en  très-grand 
nombre.  Dans  quelques-unes,  la  substance  musculaire  est  interrompue  à 
intervalles  variables  par  des  amas  de  noyaux  et  parfois  de  granulations  grais- 
seuses qui  distendent  leur  gaine.  Les  muscles  du  bras  et  de  la  cuisse  offrent 
tous,  mais  à  un  degré  moindre,  des  lésions  analogues. 

Des  coupes  transversales,  pratiquées  après  durcissement,  ont  permis  de 
compléter  Texamen  fait  à  Tétat  frais.  Elles  ont  montré  dans  les  muscles  de 
la  main  une  sclérose  véritable,  où  les  sarcolemnes  vides  de  leur  contenu  sont 
séparés  les  uns  des  autres  par  d'épaisses  cloisons  de  tissu  conjonctif.  Certains 
points  ont  subi  la  substitution  graisseuse,  et  on  voit  des  ilôts  de  cellules  adi- 
peuses se  développer  au  sein  du  tissu  ainsi  altéré.  Il  en  est  partiellement  de 
même  pour  les  Inuscles  de  Tavant-bras,  mais  on  retrouve  ici  un  grand 
nombre  de  fibres  qui  ont  conservé  leur  volume.  Elles  sont,  en  général,  réu- 
nies par  faisceaux  et  ne  se  mélangent  pas  aux  autres.  Il  est  rare,  en  effet , 
de  rencontrer  une  fibre  malade  au  sein  d'un  groupe  de  fibres  saines. 
On  ne  trouve  pas  non  plus  d'intermédiaires  entre  les  unes  et  les  autres.  Elles 
sont,  en  général,  ou  réduites  extrêmement  de  volume,  ou  demeurées  intactes. 

Nerfs  périphériques,  —  Les  nerfs  musculaires  et  les  gros  troncs  nerveux 
du  membre  supérieur  ont  été  examinés  au  moyen  de  coupes.  Ils  contien- 
nent tous  de  véritables  ilôts  de  sclérose  dans  lesquels  un  développement  abon- 
dant de  tissu  conjonctif  bien  formé  semble  avoir  pris  la  place  de  tubes  ner- 
veux depuis  longtemps  disparus.  Ces  îlots,  toujours  de  petites  dimensions, 
sont  plus  ou  moins  abondants,  suivant  le  faisceau  qu'on  examine,  le  reste  des 
tubes,  et  c'est  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre,  étant  dans  un  état  de  parfaite 
intégrité. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  nous  autorisent  pleinement  à 
rattacher  le  fait  qui  nous  occupe  an  groupe  désigné  par  M.  Duchenne  (de Bou- 
logne) sous  le  nom  de  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte,  et  ils  rendent  une 
fois  de  plus  légitime  le  rapprochement  qu'il  a  établi  entre  cette  affection 
et  la  paralysie  infantile. 

Dans  Tune  et  dans  l'autre,  les  phénomènes  paralytiques  débutent  brusqu(v 
ment,  au  milieu  de  la  santé,  pour  atteindre,  du  premier  coup,  leur  hitensité 
maximum  ;  la  conservation  de  la  sensibilité  cutanée,  celle  des  fonctions  de  la 
vessie  et  du  rectum,  viennent,  en  se  joignant  à  l'absence  d'eschares,  com- 
pléter, dans  les  deux  cas,  la  ressemblance  de  la  période  initiale. 

Dans  les  deux  affections,  celle-ci  fait  place  à  une  seconde  phase,  phase  de 
réparation  incomplète,  à  la  suite  de  laquelle  un  certain  nombre  de  déforma- 
tions persistent  à  titre  d'infirmités  définitives.  Ici  seulement  nous  voyons  se 
produire  quelques  différences;  les  unes  reconnaissent  pour  cause  unique 
l'arrêt  de  développement  partiel  qui  survient  chez  l'enfant  et  qui,  chez  Tadulte, 
n'a  plus  sa  raison  d'être;  les  autres,  dont  l'explicîition  nous  échappe,  por- 
tent principalement  sur  le  mode  de  distribution  de  l'atrophie  musculaire  qui, 
chez  l'adulte,  semble  être  plus  diffuse  et  affecte  une  tendance  à  la  symétrie, 
qui  est  rarement  aussi  prononcée  dans  la  paralysie  de  l'enfance. 

Ainsi  donc,  entre  les  deux  maladies,  il  existe,  au  point  de  vue  clinique,  des 
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analogies  très-nombreuses,  et  la  transition  de  Tune  à  l'autre  semble  consti- 
tuée par  les  faits  de  paralysie  spinale  survenus  chez  des  enfants  de  cinq,  sept 
et  dix  ans.  La  ressemblance  est  non  moins  grande  au  point  de  yue  de  Tana- 
tomie  pathologique. 

Nous  a?0DS  ipu,  en  effet,  que  les  altérations  occupaient  à  la  fois  certaines 
régions  de  la  moelle  épinière,  les  muscles  et  le  système  nerveux  périphérique. 
Il  convient  de  chercher  à  déterminer  tout  d'abord  quel  a  été  le  point  de  dé- 
part de  ces  désordres. 

Le  début  soudain  de  la  maladie,  la  paralysie  complète  et  générale  qui  en 
fut  la  conséquence,  Tabsence  de  tuméfa(;tion  et  de  douleur  vive  dans  les  mem- 
bres, ne  permettent  guère  d'admettre,  dans  ce  cas,  une  lésion  primitive  de 
la  fibre  musculaire.  Les  mêmes  objections  s'élèvent  aussi  contre  l'hypothèse 
d'une  névrite.  La  lésion  de  la  moelle,  au  contraire,  rend  compte  de  la  plu- 
part des  phénomènes  importants.  On  sait,  en  effet)  que  la  lésion  des  cellules 
des  cornes  antérieures  peut  déterminer  à  la  fois  la  paralysie  et  l'atrophie 
musculaire  consécutiTC.  Aussi  admettrons-nous  comme  hypothèse  probable  que 
c'est  ici  le  cordon  médullaire  qui  a  été  atteint  en  premier  lieu. 

Quelle  a  été  la  nature  de  cette  altération  à  son  début?  il  nous  semble  impos- 
sible de  le  déterminer  d'une  façon  certaine.  Cependant,  si  Ton  considère 
qu'elle  n*a  laissé  de  traces  que  dans  Faire  des  cornes  antérieures  et  que,  dans 
celles-ci,  les  cellules  nerveuses  sont  modifiées  pour  la  plupart,  tandis  que  la 
nêvroglie  et  les  vaisseaux  présentent  les  caractères  de  l'état  normal,  il  pa- 
raîtra naturel  de  penser  qu'au  début  c'est  principalement  sur  elles  qu*a  porté 
PefTort  de  la  maladie  ^ 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  établir  un  parallèle  entre  les  lésions  que 
nous  venons  de  décrire  et  celles  de  la  paralysie  infantile,  nous  voyons  qu'il 
existe  entre  elles  de  nombreux  points  de  ressemblance. 

Un  caractère  commun  de  la  plus  haute  importance  résulte  assurément  de 
ce  fait  que,  dans  les  deux  cas,  la  localisation  morbide  s'effectue  dans  l'aire 
des  c<»mes  antérieures.  Dans  les  deux  cas  aussi,  la  lésion  semble  atteindre  le 
plus  grand  nombre  des  corpuscules  nerveux  et  laisser,  dans  ceux-là  mêmes 
qui  se  réparent,  des  traces  persistantes  de  son  passage.  Mais  ici  s'arrêtent  les 
ressemblances  :  les  cornes  antérieures,  examinées  sur  de  nombreuses  coupes 
pratiquées  aux  difTérentes  hauteurs  de  la  moelle,  n'ont  jamais  présenté  cette 
atrophie  qu*il  est  si  fréquent  de  rencontrer  dans  la  paralysie  de  l'enfance. 
Nulle  part  on  ne  rencontre  de  foyer  limité  ayant  fait  disparaître  un  groupe 
entier  de  cellules  et  produit  Tépaississement  du  tissu  interstitiel.  Ici  l'altéra- 
tion cellulaire  est  diffuse,  elle  frappe  irrégulièrement  çà  et  là,  et  si  elle  semble 
avoir  de  préférence  attaqué  tel  ou  tel  groupe,  elle  laisse  encore,  dans  les  plus 
malades,  persister  quelques  corpuscules  à  peu  près  intacts. 

L'intégrité  complète  des  faisceaux  blancs,  dans  notre  cas,  est  encore  une 
circonstance  qu'il  importe  de  signaler,  car  leur  atrophie  est,  dans  la  para- 
lysie infantile,  un  fait  assez  fréquent. 

De  ee  fait  il  semble  donc  légitime  de  conclure  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  paralysie  spinale  de  ladulte  reconnaît  pour  lésion  anatomique  prin- 

'  Voy.  Chargot  et  Jofprot,  Arch,  dephysioL,  t.  III,  p.  151. 
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cipale  raltération  des  cellules  motrices  de  la  moelle  épinière,  et  cette  circon- 
stance vient  prêter  à  Thypothèse  de  M.  Duchenne  Tappui  de  la  constatation 
anatomique. 

On  peut,  s*il  en  est  ainsi,  s'étonner  à  bon  droit  de  voir  cette  maladie  présen- 
ter» dans  tous  les  cas  connus  jusqu'à  ce  jour,  une  bénignité  assez  grande  pour 
ne  jamais  compromettre  immédiatement  l'existence.  Il  est  difficile,  en  eiïel, 
de  comprendre  pourquoi  la  lésion  se  limiterait  fatalement  toujours  aux  régions 
inférieures  de  la  moelle,  sans  jamais  atteindre  la  partie  supérieure  de  Torgane» 
ni  le  bulbe  rachidien.  Or,  dans  le  groupe  des  paralysies  ascendantes  aiguës, 
il  existe  des  faits  qu'il  est  à  propos,  si  nous  ne  nous  trompons,  de  rappro- 
cher de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ils  en  reproduisent,  en  effet,  les  carac- 
tères principaux  :  conservation  de  la  sensibilité,  intégrité  des  fonctions  de  la 
vessie  et  du  rectum,  absence  de  troubles  trophiques  du  côté  des  téguments. 
Ici  seulement  nous  voyons  survenir  des  symptômes  graves  du  côté  de  la  respi- 
ration, et  la  vie  se  trouve  directement  menacée.  Si  l'on  songe  que  ces  troubles 
respiratoires  s'observent  quelquefois  aussi  dans  la  période  initiale  de  la  para- 
lysies pinale  de  Tadulte',  on  est  conduit  à  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  dans 
les  deux  cas  d'une  même  lésion  anatomique,  plus  générale  dans  le  premier, 
plus  restreinte  seulement  dans  le  second.  Nous  rappelerons  en  faveur  de  cette 
opinion  les  résultats  d'une  autopsie  de  paralysie  ascendante  aiguë  consignés 
dans  la  thèse  de  M.  Ghalvet  ^.  La  lésion  des  cellules  des  cornes  antérieures  y 
est  très-nettement  indiquée  par  M.  Kiener,  qui  a  fait  l'examen  microscopique. 

Nous  reconnaissons  cependant  volontiers  qu'il  n'y  a  lieu  de  l'aire  ici  qu'une 
hypothèse  et  qu'il  faut  attendre  que  de  nouvelles  observations  soient  venues 
la  confirmer. 
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GONCLUSIOMS  DTN  MÉMOIRE  SUR  LA  CIRCULATION  BULBAIRE 
Par  H.  DURET,  interne  des  hôpitaux  '. 

Les  artères  du  bulbe  peuvent  être  divisées  en  trois  classes. 

l*'  Les  unes  sont  latérales  et  principalement  destinées  aux  racines  ner- 
veuses. 

2*  Les  autres  sont  médianes  et  vont  se  rendre  aux  noyaux  du  plancher  du 
quatrième  ventricule. 

*  Le  malade  qui  lait  l'objet  de  l'une  des  observations  de  M.  Duchenne  (  Électri- 
sation  localisée,  5*  édil.,  p.  439,  obs.  LXX),  a  été  vu  par  M.  Gbarcot  au  début  de 
sa  maladie.  La  paralysie  des  membres  était  déjà  complële  depuis  quelques  joui's, 
lorsque  survinrent  des  troubles  respiratoires  ^Taves  qui  purent  faire  un  instant 
redouter  une  terminaison  fatale,  les  phénomènes  asphyxiquos  laisant  de  rapides 
progrès.  Ceux-ci  toutefois  ne  tardèrent  pas  à  s'amender,  puis  à  disparaître  pour 
toujours. 

«  Chalvet.  Thèse  de  Paris,  1872. 

^  Ce  mémoire  sera  publié  avec  les  planches  à  l'appui  dans  un  prochain  numéro. 
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3*  La  troisième  classe  est  formée  des  artères  des  autres  parties  constitu- 
tÎTes  du  bulbe  (olives,  pyramides,  etc.). 

Les  artères  latérales,  ou  des  racines,  fournissent  deux  rameaux  :  l'un  re- 
monte avec  la  racine  dans  le  bulbe.  On  peut  le  suivre  jusqu*îiux  noyaux  d'ori- 
gine du  nerf;  l'autre  descend  dans  la  racine  vers  la  périphérie. 

Les  artères  médianes  ou  artères  des  noyaux  comprennent  :  !•*  en  bas,  les 
branches  de  la  spinale  antérieure  ;  2"  les  artères  qui  passent  sous  le  bord 
inférieur  de  la  protubérance,  dans  la  fossetle  inler-pyramidale  (artère  sous- 
protubérantielles);  3^  d'autres  viennent  du  tronc  basilaire  et  traversent  la  pro- 
tubérance (artères  médio-protubéranlielles)  ;  4**  d'autres  enfin,  nées  de  la  bi- 
furcation supérieure  de  la  basilaire,  passent  sur  le  bord  supérieur  de  la  protu- 
bérance (artères  sus-protubéranlielles). 

Toutes  ces  artérioles  forment  dans  le  plan  médian  une  sorte  d'échelle  dont 
les  divisions  parfaitement  parallèles  augmentent  de  bas  en  haut.  Elles  sont 
presque  capillaires  et  n'offrent  pas  d'anastomoses  visibles  à  Toeil  nu.  On  peut 
les  voir  par  le  sillon  médian  postérieur  s'épanouir  en  finçs  ramiGcations  sur 
le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Ces  artères  affectent  avec  les  noyaux  les  i-apports  suivants  :  la  distribution 
de  la  spinale  antérieure  répond  aux  noyaux  du  spinal,  de  l'hypoglosse,  et  du 
facial  inférieur.  I<es  artères  sous-protubérant iell es  et  médio-prolubérantielles, 
sont  destinées  au  pneumo-gastrique,  au  glosso-pharyngien,  etc..  Les  artères 
siis-prolubérantielles  ont  plutôt  des  rapports  avec  les  noyaux  du  moteur  com- 
mun et  du  pathétique. 

Les  artères  cérébelleuses  postérieures  fourpissent  surtout  aux  parties  laté- 
rales et  postérieures  du  bulbe  (corps  restiformes,  toile  choroïdienne,  plexus 
choroïdes,  spinales  postérieures). 

(Kielques  artérioles  très-flnes  vont  de  la  toile  choroïdienne  et  du  plexus  au' 
plancher  du  quatrième  ventricule. 

Les  spinales  postérieures  ont  une  disposition  analogue  à  celle  des  spinales 
antérieures. 

Ces  conclusions  ont  été  communiquées  à  la  Société  de  biologie,  dans  Ja 
séance  du  7  décembre  1872. 
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laUveiioe  et  l'actlTlté  réfltoxa  des  cmnttmm  nttwuK  VMoiilalMB  sor  la  dilate- 
tioB  dM  artèrM  pérlphéri^es  et  «ir  te  séorétlon  des  i^tendes  MNis-Bi«dI- 
teires,  par  Pb.  Owsiarivikow  und  S.  Tschiriew. 

Les  auteurs  rappellent  que  les  notions  sur  l'influence  des  centres  nerveux 
vasculaires  et  des  nerfs  vaso-moteurs  sont  devenues  plus  complexes  de- 
puis qu'on  a  découvert  que  certains  fierfs  pouvaient  faire  dilater  les  vaisseaux. 
Le  nombre  des  nerfs  dont  l'excitation  est  toujours  suivie  d'une  dilatation  des 
vaisseaux  s'est  beaucoup  multiplié  dans- ces  derniers  temps.  On  a  pu  même 
déduire  de  l'ensemble  des  faits,  que  la  plupart  des  vaisseaux  sont  sous  l'in- 
fluence de  deux  systèmes  de  nerfs,  Tun  présidant  à  la  contraction,  l'autre  à 
la  dilatation  de  ces  canaux. 

La  dilatation  des  vaisseaux  dans  certains  départements  du  corps  peut  être 
produite  non  pas  seulement  par  certains  nerfs  à  action  spéciale,  mais  par 
plusieurs  sortes  de  nerfs.  Gomme  exemple  à  l'appui  de  cette  proposition,  on 
peut  citer  des  expériences  faites  sur  les  nerfs  auriculaires  postérieurs  chez 
le  lapin.  On  sait  que  l'excitation  du  bout  central  de  ces  nerfs  détermine  un 
afflux  du  sang  dans  les  oreilles.  Elles  deviennent  rouges,  les  vaisseaux  se 
dilatent  considérablement,  la  température  s'élève.  Or,  si  après  avoir  cessé 
d'exciter  le  bout  central  de  ces  nerfs  et  après  que  tous  ces  phénomènes  ont 
disparu,  on  coupe  un  des  nerfs  sciatiques  et  si  on  en  électrise  le  bout  supérieur 
avec  un  courant  de  médiocre  intensité,  on  voit  reparaître  toutes  les  modifica- 
tions dans  les  deux  oreilles,  et  à  un  plus  haut  degré  peut-être  que  précédem- 
ment, c'est-à-dire  la  dilatation  des  vaisseaux,  la  rougeur  des  oreilles,  l'éléva- 
tion de  la  température. 

Sur  des  chiens,  après  curarisation,  les  expérimentateurs  excisaient  un 
segment  d'une  oreille  avec  des  ciseaux  ;  il  y  avait  un  écoulement  modéré  de 
sang.  On  excitait  alors  le  sciatique.  Aussitôt  se  produisait  une  abondante  hé- 
morrhagie,  et  le  sang  s'échappait  d'une  artère  sous  forme  d'un  jet  assez  fort. 
Cessait-on  l'excitation,  l'hémorrhagie  revenait  à  ses  proportions  premières 
pour  augmenter  chaque  fois  qu'on  excitait  de  nouveau  le  nerf  sciatique. 

Des  expériences  répétées  ont  prouvé  que  les  nerfs  auriculaires  postérieurs 
ont  sur  la  circulation  artérielle  des  oreilles  une  influence  qui  ne  diffère  pas 
de  celle  d'un  autre  nert  sensitif  ou  mixte  :  c'est  par  une  excitation  réflexe  des 
centres  vaso-moteurs  que  cette  influence  s'exerce.  Cette  excitation  provoque 
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une  contraction  de  toutes  les  artères  qui  possèdent  des  parois  quelque  peu  épais* 
ses,  et  il  se  produit  au  contraire,  dans  les  petits  vaisseaux  à  parois  minces, 
une  dilatation  par  suite  de  Taugmentation  de  pression.  C'est  par  ce  méca* 
nisme  que  Texcitation  du  nerf  sciatique  détermine  dans  Toreille  du  lapin  les 
phénomènes  indiqués  :  dilatation  vasculaire,  rougeur  et  chaleur. 

Ces  résultats  conduisirent  les  auteurs  à  rechercher  si  les  excitations  réflexes 
des  centres  vaso-moteurs  n'auraient  pas  aussi  pour  conséquence  une  augmen- 
tation  de  la  sécrétion  des  glandes  sous-maxillaires. 

« 

Sur  un  chien  curarisé,  après  avoir  introduit  une  canule  dans  le  canal  de 
Wharton,  on  excita  le  bout  central  du  nerf  sciatique  et  Von  reconnut  immé- 
diatement une  accélération  dans  Técoulement  de  la  salive,  et  cette  salive  avait 
le  caractère  de  celle  qui  s'écoule  sous  Tinfluence  de  l'excitation  de  la  corde 
du  tympan.;  elle  était  plus  fluide  que  celle  qui  est  excrétée  lorsqu'on  excite 
le  sympathique  ;  elle  transformait  Tamidon  en  dextrine  et  en  sucre. 

D'autres  expériences  démontrèrent  que  l'excitation  du  bout  périphérique 
d'un  des  nerfs  splanchniques  détermine  un  acx;roissement  de  la  sécrétion  sa- 
livaire  dans  les  glandes  sous-maxillaires  lorsque  les  cordes  du  tympan  sont 
intactes,  mais  que  cet  accroissement  est  très-faible  lorsque  ces  derniers  nerfs 
sont  coupés.  D'autre  part,  des  recherches  analogues  prouvent  que  c'est  en 
grande  partie  aussi  par4'intermédiaire  des  cordes  du  tympan  que  l'excitation 
d'un  des  nerfs  sciatiques  agit  sur  la  sécrétion  de  ces  glandes,  et  l'augmenta- 
tion de  sécrétion  obtenue  par  l'excitation  d'un  nerf  sciatique  est  à  peu  près 
égale  à  relie  que  détermine  l'irritation  de  la  corde  du  tympan. 

Enfm,  dans  d'autres  expériences,  on  chercha  à  apprécier  les  influences 
nerveuses  sur  la  sécrétion,  à  l'aide  d'un  appareil  qui  permettait  de  mesurer 
facilement  à  chaque  moment  les  quantités  de  liquide  sécrété. 

les  auteurs  résument  dans  les  propositions  suivantes  les  résultats  qu'ils  ont 
obtenus  : 

Tous  les  nerfs  qui  contiennent  des  nerfs  sensitifs,  les  nerfs  auriculaires,  le 
sciatique,  le  lingual  et  autres,  déterminent,  lorsqu'on  irrite  leur  bout  central» 
un  accrpissement  de  la  pression  sanguine,  par  une  excitation  réflexe  sur  le 
svstème  vaso-moteur. 

Les  résultats  de  cette  augmentation  de  pression  sanguine  sont  :  l'accéléra- 
tion du  coui's  du  sang,  la  dilatation  passive  des  petits  vaisseaux  sanguins, 
l'élévation  de  la  température,  la  rougeur  des  parties  et  Tinlensiié  plus  grande 
du  travail  fonctionnel  dans  certaines  glandes.  Un  exemple  de  ces  phénomènes 
est  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  oreilles  des  lapins  lorsqu^on  irrite  le  nerf 
sciatique. 

L'irritation  du  bout  central  des  nerfs  auriculaires,  du  lingual,  du  sciatique 
et  d'autres  nerfs  provoque  une  augmentation  de  sécrétion  dans  la  glande  sous- 
maxillaire  ;  on  observe  le  même  erfet  dans  la  glande  parotide.  L'irritation  du 
bout  périphérique  des  nerfs  splanchniques  produit  aussi  une  activité  plus  grande 
de  la  sécrétion  sous-maxillaire.  Pour  expliquer  ces  résultats  il  faut  savoir  que, 
par  l'irritation  de  ces  derniers  nerfs,  tous  les  vaisseaux  de  l'abdomen  se  con- 
tractent et  que  par  suite  la  pression  sanguine  augmente. 

Tous  ces  phénomènes  n'ont  lieu  que  lorsque  la  corde  du  tympan  est  intacte. 
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Gomment  expliquer  ces  faits  ?  ' 

Nous  n'aToris  pas  d'autre  explication  à  donner  que  celle-ci,  à  savoir  que 
la  glande  sous-maxillaire  possède  deux  sortes  de  fibres  nerveuses,  dont  les  unes 
augmentent  son  activité  et  dont  les  autres  Farrètent.  Les  fibres  qui  accrois* 
sent  Tactivité  de  la  glande  sont  contenues  dans  la  corde  du  tympan,  et  ce  nerf 
est  en  rapport  médiat  ou  immédiat  avec  les  centres  vaso-moteurs.  De  ces  cen- 
tres partent  des  impulsions  qui  agissent  sur  la  corde  du  tympan  et  qui,  sui- 
vant les  circonstances*  excitent  plus  ou  moins  fortement  les  fibres  de  ce  nerf. 

Ces  excitations  agissent  en  empêchant,  en  paralysant  les  fonctions  des  cel- 
lules du  ganglion  sous-maxillaire. 

Ces  présomptions  ont  pour  appuis  les  expériences  connues,  d'après  les- 
quelles on  sait  que  Textirpation  du  ganglion  sous-maxillaire  détermine  une 
sécrétion  paralytique,  et  que  Texcitation  de  ce  ganglion  a  pour  effet  Tarrêt 
'mmédiat  de  la  sécrétion,  môme  lorsqu'elle  est  en  pleine  activité.  Les  auteurs 
se  sont  assurés  par  eux-mêmes  de  Texactitude  de  ces  faits  expérimentaux. 
Mais  comment  se  produit  Faction  de  ces  deux  sortes  de  fibres  et  de  cellules 
nerveuses  sur  les  glandes?  C'est  la  question  de  Texiatence  de  tubes  nerveux 
dilatateurs  et  constricteurs  des  vaisseaux  qui  se  présente  sous  une  f<  rme 
spéciale. 

Dans  le  ganglion  se  trouvent  des  cellules  dont  les  fibres  maintiennent  les 
vaisseaux  dans  un  certain  état  de  contraction. 

Si  rirritalion  de  la  corde  du  tympan  empêche  Taclivité  de  ces  cellules,  il 
en  résulte  une  dilatation  des  vaisseaux,  un  plus  grand  afflux  de  sang  el  un 
travail  plus  considérable  dans  la  glande.  Mais  si  Tactivité  du  ganglion  sVxa- 
gère,  comme  après  la  section  de  la  corde  du  tympan,  et  si  les  artères  glan- 
dulaires se  contractent  fortement,  il  se  produit  une  élévation  de  la  pression 
sanguine,  et  en  même  temps  il  se  sécrète  une  moindre  quantité  de  salive. 

Le  nerf  lingual  n'a  avec  la  corde  du  tympan  que  des  rapports  semblables  à 
ceux  qui  existent  entre  ce  filet  nerveux  et  tous  les  autres  nerfs  sensitifs. 

(Bulletin  de  V Académie  impériale  des  sciences  de  Saint-Pétershovrgy 
t.XVlII,  p.  18.  28.  mai  1872.) 


II 


Svr  nae  altération  de  la   moelle  dans   la   paraplégie  consécnthre  à  la  va- 
riole, par  M.  Westphal. 

L*auteur'  avait  déjà  fait  quelque  temps  auparavant  des  communications 
sur  une  maladie  du  système  nerveux  ,  consécutive  à  la  variole ,  et  dans 
laquelle,  comme  symptômes  prédominants,  on  observait  une  altération  par- 
ticulière du  langage,  et  de  Fataxie  des  extrémités  sans  affaiblissement 
notable  du  mouvement.  Les  faits  qu'il  communique  aujourd'hui  sont  relatifs 
à  des  cas  de  pai  alysie  réelle  des  extrémités  inférieures,  dont  il  a  pu  faire 
l'autopsie.  Il  a  pu  observer  l'un  des  malades  pendant  sa  vie;  pour  l'autre. 
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qui  a  êlé  traité  par  le  docteur  Leviusleiii,  il  n'a  vu  par  lui-même  que  la 
nécropsie. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  22  ans,  bien  portant 
jusque-là,  et  qui,  le  5  novembre  1871,  fut  pris  de  douleurs  de  tète,  de  perte 
d^appétit  et  de  frissons.  Quelques  jours  après  se  montra  une  éruption  discrète 
de  variole,  et  Taffection  fut  si  légère,  qu'elle  ne  nécessita  pas  d'abord  le  séjour 
au  lit.  Le  troisième  jour,  il  ressentit,  en  montant  un  escalier,  une  certaine 
pesanteur  dans  les  jambes,  et  il  iut  alors  forcé  ,  de  se  coucher  :  on  dut  ce 
jour-là  sonder  le  malade  pour  le  faire  uriner.  Le  lendemain  matin,  le  patient 
se  réveilla  avec  une  paralysie  complète  des  deux  extrémités  inférieures,  il 
entra  alors  (le  i"!  novembre)  à  Fhôpital  des  varioleux,  d'où  il  fut  transféré  le 
^  décembre  dans  la  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Charité.  Westphai 
constata  une  paralysie  complète  de  la  motililé  des  extrémités  inférieures  ;  il  y 
avait  cependant  encore  quelques  légers  mouveitients  des  orteils.  Les  mouve- 
ments réflexes  étaient  abolis;  la  sensibilité  était  intacte-,  il  y  avait  paralysie  de 
la  vessie,  et  une  escliare  s'était  formée  dans  la  région  du  sacrum.  L'irritabilité 
faradique  des  muscles  était  conservée.  Sous  Tinfluence  du  traitement ,  il  y 
eut  une  amélioration  progressive,  de  telle  sorte  que,  le  27  décembre ,  le  ma- 
lade pouvait  exécuter  quelques  mouvements  des  articulations  des  pieds  et 
des  genoux,  et,  le  19  janvier  1872,  il  pouvait  se  tenir  debout  et  faire  quelques 
pas  avec  le  secours  d'une  canne.  Mais  une  pérityphlite  survint  qui  lit  succom- 
ber le  patient  le  8  avril  1872. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  52  ans  qui,  après  quelques 
prodromes,  fut  atteint  de  variole  le  2i  janvier.  L'éruption  était  médiocrement 
abonlanle,  non  conilucnte.  Le  4  février,  il  y  eut  incontinence  d'urine;  le  len- 
demain, le  malade  se  réveilla  avec  une  paralysie  complète  du  mouvement  de  la 
jambe  gauche  où  il  éprouvait  un  sentiment  d'engourdissement  ;  le  surlende- 
main, la  jambe  droite  était  aussi  paralysée,  et  il  y  avait  en  même  temps  inconti- 
nence des  matières  fécales  avec  sensation  particulière  comme  si  Tabdomen 
étaitfrappé  de  mort.  Le  10  février,  le  patient  fut  soumis  aux  soins  du  docteur 
Levinstcin,  qui  trouva  une  paralysie  de  la  vessie  et  une  paraly:iie  absolue  des 
deux  jambes ,  tandis  que  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes  n'était  que  forte- 
ment diminuée  :  les  muscles  réagissaient  bien  sous  l'influence  des  courants 
d'induction.  La  mort  arriva  le  5  mars,  par  suite  de  cystite  et  d'eschare  au 
sacrum. 

A  l'autopsie  de  ce  dernier  malade,  on  ne  trouva  dans  le  canal  rachidien 
aucune  lésion  de  la  dure-mère  ni  de  la  pie-mère  :  la  substance  grise  de  la 
moelle  était  congestionnée,  et  sur  quelques  coupes  de  la  région  lombaire  on 
voyait  à  droite  et  à  gauche  des  teintes  nuancées  et  variées  ;  pendant  que  la 
moitié  droite  avait  un  aspect  franchement  gris,  la  moitié  gauche  élait  d'une 
couleur  sombre,  brun-rougeàtre.  Un  peu  plus  haut,  sur  certaines  coupes,  les 
deux  moitiés  de  la  moelle  offraient  cette  dernière  coloration  ;  plus  haut  encore 
dans  la  région  cervicale,  l'aspect  normal  reparaissait.  Aucune  modification 
apparente  de  la  substance  blanche  ni  des  racines  nerveuses.  La  pie-mère 
cérébrale  était  quelque  peu  œdémateuse,  légèrement  trouble.  Rien  de  parti- 
culier dans  le  cerveau.  Dans  un  des  nerfs  sciatiques,  on  trouva  une  très^ 
légère  infiltration  sanguine  entre  les  faisceaux. 
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Âpres  IraitemenL  de  la  moelle  par  une  solution  de  bichromate  de  potasse, 
on  pouvait  encore  reconnaître  les  parties  malades  par  les  modifications  de  cou- 
leur. La  distribution  de  ces  parties  était  tout  à  fait  irrégulière  ;  tantôt  les  parties 
grises  et  blancbes  étaient  atteintes  dans  un  point,  tantôt  Tune  ou  Tautre  de 
ces  parties  était  seule  altérée.  Des  foyers  de  ramollisseinent  de  la  grosseur 
d'une  forte  tète  d'épingle  se  voyaient  dans  la  substance  grise  de  la  région 
thoracique  supérieure  dans  l'étendue  d*environ  un  centimètre.  Dans  tous  les 
points  offrant  une  modiûcation  de  couleur,  soit  dans  la  substance  blanche, 
soit  dans  la  substance  grise,  on  trouvait  une  accumulation  colossale  de  granu- 
lations graisseuses.  Les  cellules  ganglionnaires  de  la  substance  grise  étaient 
intactes,  autant  qu*on  a  pu  s'en  assurer.  Quant  au  nerf  scialiquc,  on  ne  re- 
connut non  plus  aucune  lésion  certaine. 

Dans  l'autre  cas  observé  par  M.  Westphal,  Tautopsie  donna  les  mômes  ré- 
sultats :  seulement  les  lésions  de  la  substance  blanche  remportaient  sur  cel- 
les de  la  substance  grise.  Les  nerfs  sciatiques  étaient  normaux. 

M.  Westphal  pense  pouvoir  donner  aux  altérations  trouvées  dans  ces  deux 
cas  le  nom  de  myélite  disséminée.  Il  se  demande  si  Ton  peut  expliquer  la 
paraplégie  par  Texistence  de  ces  altérations,  et  croit  que  cette  explication  est 
légitime.  H  faudrait  donc  rayer  du  groupe  des  paralysies  dites  fonctionnelles  la 
paraplégie  consécutive  à  la  variole.  Il  faut  chercher  si  la  paraplégie  et  les  pa- 
résies  qui  se  montrent  après  des  maladies  aiguës  d'autre  nature ,  des  mala- 
dies infectieuses  (typhus,  etc.),  par  exemple,  dépendent  de  lésions  analogues 
de  la  moelle  épinière.  M.  Oertel  cite,  dans  son  travail  sur  la  diphthérite,  un 
cas  de  paralysie  des  quatre  extrémités,  dans  lequel  il  parait  y  avoir  eu  des 
altérations  analogues  de  la  moelle  épinière,  bien  qu'il  y  eût  eu  même  temps 
de  nombreuses  hémorrhagies  dans  cet  organe. 

En  terminant,  M.  Westphal  rappelle  les  cas  qu'il  a  déjà  publiés,  dans  les- 
quels, à  la  suite  de  la  variole,  on  observa  un  ensemble  4p  symptômes  analo- 
gues à  celui  qui  se  montre  sous  l'influence  de  la  sclérose  en  plaques  (Ueber 
eine  Affection  des  Nervensystems  nach  Pocken  und  Typhus,  in  Arckiv  f.  Psyc- 
hiatrie, 1872).  Il  présume  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  sans  doute  aussi  des 
foyers  disséminés  d'altération  dans  la  moelle  épinière,  la  moelle  allongée  et 
le  cerveau  ;  et  probablement,  suivant  lui,  à  cause  de  leur  disposition  dans 
ces  parties  et  à  cause  de  leur  faible  étendue,  ces  foyers  avaient  produit,  au 
lieu  de  paralysies»  des  phénomènes  (ataxie,  troubles  de  la  parole,  etc.)  ana- 
logues à  ceux  que  détermine  la  sclérose  en  plaques.  Suivant  les  circonstan- 
ces, le  travail  morbide  qui  consiste  d'abord  en  une  myélite  ou  une  encépha- 
lite, pourrait  donner  lieu  ultérieurement  à  une  dégénération  conneclive 
(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1872,  n*  47). 

—  Les  faits  observés  par  M.  Westphal  sont  de  nature  a  provoquer  de 
nouvelles  recherches  anatomo-pathologiques  sur  les  centres  nerveux  des  su- 
jets qui  ont  présenté  des  accidents  paralytiques  à  la  suite  de  la  variole.  On 
peut,  d'ailleurs,  affirmer  d'avance  que  les  lésions  ne  seront  pas  toujours  sem- 
blables à  celles  que  cet  auteur  a  décrites.  Ce  qui  autorise  cette  présomption, 
c'est  que,  dans  certains  cas,  l'ensemble  des  données  cliniques  diffère  notable- 
ment de  ce  (lui  a  été  observé  par  M.  Westphal  et  Mi  Levinstein.  11  est  des  cas 
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de  paralysie  dans  lesquels  la  mardie  de  la  maladie  et  rétal  des  muscles  indi- 
quent très-nettement  Texistence  d'une  lésion  frappant  sur  les  cellules  ner- 
reuses  des  oomes  antérieures  d'une  région  déterminée  de  la  moelle  épinière. 
Yoici,  par  exemple,  le  résumé  d'une  observation  recueillie  dans  mon  service, 
à  rhôpital  de  la  Pitié  :  il  est  difficile  de  se  refuser  à  admettre,  dans  ce  fait, 
Texistence  d*une  altération  de  ces  cellules. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  de  27  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle, 
n  ayant  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire,  ne  s'exposant  jamais  d'une  fa- 
çon prolongée  au  froid  ou  à  Thumidité,  n'ayant  pas  de  proches  parents  affec- 
tés de  maladies  du  système  nerveux,  est  atteint,  le  15  février  1870,  de  variole 
non  confluente.  U  entre  à  l'hôpital  et  sort  guéri  le  18  mars.  Dans  les  quinze 
premiers  jours  de  cette  maladie,  il  avait  ressenti  des  douleurs  assez  violentes 
dans  les  épaules.  Ces  douleurs,  d'abord  continues,  étaient  devenues  rémittentes, 
puis  elles  avaient  disparu.  Pendant  les.demiers  temps  de  son  séjour  à  Thôpital, 
il  ne  souffrait  plus;  mais  il  éprouvait  une  grande  faiblesse  dans  les  muscles  qui 
meuvent  les  épaules.  Il  ne  suivit  aucun  traitement  régulier,  et  l'état  de  ses 
bras  le  mettant  dans  l'impossibilité  de  travailler,  il  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
salle  Saint-Raphaël,  57,  le  20  avril  1870. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  constate  que  les  deux  bras  ne  peuvent  plus 
exécuter  de  mouvements  d'abduction.  Le  deltoïde  de  chaque  côté,  surtout  du 
côté  droit,  est,  à  première  vue,  atrophié,  aminci,  flasque,  et  il  se  laisse 
refouler  sans  résistance  sous  Tacromion.  Les  mouvements  de  flexion  du  bras 
en  avant  sur  Tépaule  sont  impossibles,  surtout  du  côté  gauche.  A  droite,  il  peut 
encore  se  faire  un  léger  mouvement  de  ce  genre  ;  mais  le  muscle  deltoïde 
n'y  concourt  pas  ;  c'est  le  faisceau  claviculaire  du  grand  pectoral  qui  parait 
agir  seul. 

La  sensibilité  tactile  est  abolie  dans  la  région  deitoïdienne.  Les  excitations 
électriques  de  la  peau  de  cette  région  sont  cependant  senties,  mais  beaucoup 
moins  que  dans  Tétat  normal.  La  contractilité  faradique  est  tout  à  fait  abolie 
dans  les  muscles  deltoïdes,  dans  les  muscles  sus  et  sous-épineux  de  chaque 
côté.  Elle  est  très-diminuée,  presque  nulle  dans  le  muscle  grand  pectoral 
du  côté  gauche,  et  dans  presque  tout  le  grand  pectoral  du  côté  droit  ;  cepen- 
dant les  faisceaux  supérieurs  de  ce  dernier  muscle  ont  conservé  une  contrac- 
tilité assez  prononcée.  L'excitabilité  farado-musculaire  du  grand  dorsal  de 
chaque  côté,  surtout  dans  sa  partie  supérieure,  est  trés-affaiblie.  U  n'y  a  au- 
cune douleur  spontanée,  ni  superficielle,  ni  profonde,  dans  la  région  des 
épaules.  Les  courants  d^induction,  même  très-énergiques,  ne  révèlent  aucune 
Irace  de  sensibilité  dans  les  muscles  atteints  de  paralysie.  Le  système  muscu- 
laire est  intact  partout  ailleurs.  Toutes  les  fonctions  organiques  se  font 
bien. 

Le  traitement  prescrit  au  malade  consiste  en  bains  sulfureux  et  en  séances 
quotidiennes  de  faradisation  des  muscles  paralysés.  Chaque  séance  est  de 
quelques  minutes  seulement,  et  le  courant  employé  n'est  pas  très-inlense. 
Le  16  mai,  on  constate  une  amélioration  sensible.  Les  muscles  grands  pecto- 
raux et  grands  dorsaux  se  contractent  maintenant  légèrement  sous  l'influence 
de l'exdtation  faradique;  les  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  des  deltoïdes 
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se  contraclent  aussi  un  peu  ;  seul,  le  faisceau  moyen  ne  se  contracte  pas  en- 
core, au  moins  du  côté  droit.  L'amélioration  est  plus  marquée  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit,  le  faisceau  moyen  du  deltoïde  gauche  parait  se  contracter 
très-légèrement.  Lqs  deltoïdes  sont  certainement  moins  flasques  qu'au  début 
du  traitement,  el,  quand  on  les  électrise,  il  y  a  un  léger  mouvement  d'éléva- 
tion du  bras.  Déplus  le  passage  du  courant  électrique  dans  ces  muscles  est 
senti  par  le  malade  ;  enfîn  la  sensibilité  tactile  a  reparu  en  grande  partie  dans 
la  région  deltoïdienne. 

Le  M  juin,  le  malade  quitte  Tliôpital.  L'amélioration  a  foit  de  nouveaux 
progrès.  Lorsqu'on  faradise  le  muscle  deltoïde  du  côté  gauche,  il  y  a  un 
mouvement  très-manifeste  d'abduction  du  bras  -,  on  obtient  un  résultat  ana- 
logue, mais  plus  faible,  en  faradisant  le  muscle  deltoïde  du  côté  droit.  Le 
malade  peut,  du  reste,  écarter  lui-même  son  bras  du  thorax  et  le  maintenir 
écarté  presque  à  angle  droit.  La  contractilité  est  toutefois  bien  loin  d'avoir 
recouvré  sa  force  normale.  Le  malade  se  propose  de  continuer  chez  lui  le 
traitement  par  Téiectricité.  11  a  été  revu,  par  un  élève  du  service,  au  bout  de 
quelques  semaines,  et  Tétat  des  muscles  de  l'épaule  était,  parait-il,  plus 
satisfaisant  encore  qu'au  moment  où  le  malade  est  sorti  de  1  hôpital. 

—  Chez  le  malade  sujet  de  cette  observation,  il  y  a  eu,  sans  doute,  dans 
les  premiers  jours  du  développement  de  la  variole,  une  atteinte  dlrrilalion 
inflammatoire  de  la  moelle  épinière,  dans  la  région  qui  correspond  à  l'en- 
droit d'origine  des  nerfs  destinés  aux  masses  musculaires  et  à  la  peau  des 
épaules.  La  lésion  médullaire  a  probablement  frappé  sur  divers  éléments  de  la 
substance  grise  et  entre  autres  sur  les  cellules  nerveuses  des  cornes  anté- 
rieures. Puis  les  fibres  nerveuses  des  racines  antérieures,  du  moins  celles 
qui  étaient  en  relation  avec  les  cellules  altérées,  ont  subi  la  dégéné- 
ral ion  granuleuse  qui  se  produit  lorsque  l'influence  normale  qu'exer- 
cent ci^s  cellules  sur  les  libres  nerveuses  cesse  d'avoir  lieu.  Les  muscles 
animés  par  ces  fibres  nerveuses  se  sont  atrophiés  et  leur  contractilité 
s'est  :ifùiiblie  jusqu'à  ne  pouvoir  plus  être  mise  en  jeu  au  travers  de  la  peau 
par  les  courants  induits,  et  c'est  là  encore  une  suite  inévitable  de  îa  lé- 
sion médullaire  que  je  suppose  avoir  existé.  Il  y  a  donc  eu  là  vraisemblable- 
ment, en  somme,  un  ensemble  de  lésions  liées  les  unes  aux  autres,  ensemble 
qui  .rappelle  celui  qu'on  observe  dans  la  paralysie  atrophique  de  Tenrance. 
Puis  un  travail  de  réparation  s'est  produit  dans  les  parties  atteintes,  travail 
dont ,  par  suite  de  la  sortie  du  malade ,  nous  n'avons  pu  constater  que  les 
premiers  résultats. 

—  Je  terminerai  cette  courte  note  en  disant  que,  dans  plusieurs  cas 
de  variole  où  l'on  avait  observé  pendant  la  vie  de  violentes  douleurs  rachial- 
giques,  j'ai  fait  avec  grand  soin  l'examen  histologique  de  la  moelle,  soit  à 
l'étal  frais,  soit  après  macération  dans  l'acide  chromique,  el  que  je  n'ai  trouvé 
aucune  altération  incontestable,  ni  de  la  substance  blanche,  ni  de  la  sub- 
stance grise.  A.  V. 
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Les  progrès  récemment  accomplis  dans  la  pathologie  du 
bulbe  demandaient  une  étude  plus  complète  de  la  circulation 
de  cet  organe  que  celle  qui  est  contenue  dans  les  traités  d'ana- 
tomie  descriptive.  C'est  pour  combler  celte  lacune,  que,  sous  la 
direction  de  M.  Charcot,  nous  avons  entrepris  cette  étude. 

Nous  avons  recherché  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes, 
français  et  étrangers,  s'il  était  fait  mention  des  artères  nourri- 
dères  du  bulbe.  Nous  avons  chez  les  anciens  trouvé  signalées 
les  artères  que  nous  décrivons  plus  loin  sous  le  nom  à' artères 
radiculaires.  Aucun  d'eux,  croyons-nous,  n'a  décrit  leurs  deux 
rameaux  :  rameau  récurrent  bulbaire  et  rameau  périphérique. 

V.  —  Mars  1873.  -  iN»  2.  7 


98  H.    DURET. 

Ruysch  a  représenté  quelques-unes  de  ces  artères  sans  les 
décrire  {Epistola,  Tofru/a  XIII,  Amsterdam,  1696.) 

Heuerman  (Tab.  VIII)  les  a  dessinées. 

Haller  (Tab.  I.  Edition  de  Gœttingue  1781),  en  a  représenté 
quelques-unes. 

Mais  nul  auteur  ne  les  a  mieux  vues  et  figurées  que  Vicqd'Azyr 
dans  ses  magnifiques  planches  d'anaf  omie  sur  les  centres  ner- 
veux {Anatomie,  etc.,  pi.  VI.  Paris,  1786.)  Chaque  racine 
nerveuse  a  son  rameau  artériel  très-nettement  dessiné.  Dans  le 
texte,  Fauteur  les  décrit  et  parait  y  attacher  une  certaine  im- 
portance. 

Willis  (Tab.  XII)  n'a  guère  représenté  que  les  artères  spinales 
antérieures  et  postérieures» 

Au  contraire,  les  auteurs  modernes  ne  figurent  pas  ces  artë- 
rioles. 

Il  n'existe  aucune  description  desartères  nourricières  du  bulbe 
que  nous  nommerons  artères  médianes  ou  des  noyaux.  Chez  les 
modernes,  en  France,  les  deux  traités  d'anatomie  les  plus  récents, 
ceux  de  MM.  Sappey  et  Cruveilhier,  ont  seulement  signalé,  sans  y 
attacher  plus  d'importance,  quelques  rameaux  des  spinales  an- 
térieures qui  pénètrent  dans  le  sillon  médian.  Luschka,  dans  son 
Traité  d*anatomie^  n'a  décrit  que  les  grosses  artères  du  bulbe. 

Ekker  (Dissertatio  anatomica  inauguralis  de  cerebri  et  me- 
dullx  spinalis  systemate  vasorum  capillari^  1853),  a  seule- 
ment représenté  la  richesse  plus  ou  moins  grande  des  mailles 
capillaires  dans  le  bulbe  et  le  pont  de  Varole ,  mais  il  ne 
donne  nullement  l'origine  et  la  topographie  des  petites  artères. 

Kœlliker,  dans  son  Traité  d'histologie^  a  reproduit  la  descrip- 
tion d'Ekker. 

Lockhart-Clarke  s'est  surtout  occupé  de  la  distribution  des 
artères  médullaires. 

L'étude  que  nous  allons  faire  des  artères  nourricières  du 
bulbe  est  donc,  pensons-nous,  complètement  originale. 

Les  artères  vertébrales  sont  la  source  de  toutes  les  artères 
bulbaires. 

Les  variations  d'origine  et  de  volume  des  artères  vei  tébrales 
ont  été  très-bien  décrites  par  tous  les  auteurs  ^  et  en  parties 
lier  par  MM.  Sappey  et  Cruveilhier^ 
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On  peut  les  résumer  ainsi  :  la  vertébrale  gauche  est  généra- 
lement plus  volumineuse  que  la  vertébrale  droite;  elle  nait  de 
la  sous-clavière  gauche,  au  moment  où  cette  artère  est  encore 
verticale  et  n'a  pas  décrit  sa  courbure,  tandis  qu'à  droite  elle 
vient  de  la  sous-clavière,  lorsque  celle-ci  est  déjà  horizontale, 
il  en  résulte  qu'à  gauche  elle  est  plus  dans  l'axe  de  l'ondée  san- 
guine projetée  par  le  cœur  gauche  dans  Taorte,  ce  qui  est  favo- 
rable à  la  marche  d'un  embolus  de  ce  côté,  disposition  indiquée 
par  M.  Huret  dans  sa  thèse  sur  l'embolie  de  l'artère  vertébrale 
(Paris,  1873).  Souvent  la  vertébrale  gauche  vient  directement 
de  la  crosse  de  l'aorte  entre  la  carotide  primitive  et  la  sous-cla- 
vière du  même  côté.  A  droite,  elle  peut  venir  de  l'angle  de 
bifurcation  du  tronc  innomihé.  Parfois  la  vertébrale  nait  par 
deux  racines  qui  proviennent  tantôt  toutes  les  deux  de  la  sous- 
clavière,  tantôt  l'une  de  la  sous-clavière,  l'autre  de  la  crosse 
de  l'aorte. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  deux  vertébrales  montent  ver- 
ticalement dans  les  trous  creusés  à  la  base  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  cervicales,  décrivant  entre  chaque  trou 
quelques  Qexuosités.  Entre  l'axis  et  l'atlas,  elles  forment  une 
première  courbure  verticale,  puis  une  seconde  courbure  hori- 
zontale à  concavité  antérieure  derrière  les  masses  latérales  de 
Tatlas  et  perforent  la  dure-mère  entre  Tare  postérieur  de  l'at- 
las et  l'occipital  pour  pénétrer  dans  le  crâne.  Situées  d'abord 
sur  les  parties  latérales  du  bulbe,  elles  convergent  vers  sa  face 
antérieure  et  vers  la  ligne  médiane  et  s'unissent  ordinairement 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  protubérance  pour  former 
le  tronc  basilaire. 

Le  tronc  basilaire,  plus  volumineux  que  le  calibre  d'une  des 
vertébrales,  mais  moins  volummeux  que  les  deux  artères  réu- 
nies, s'étend  ordinairement  du  bord  inférieur  de  la  protubé- 
rance au  bord  supérieur,  où  il  se  bifurque  presque  à  angle  droit, 
pour  donner  naissance  aux  deux  cérébrales  postérieures.  Assez 
souvent  le  tronc  basilaire  décrit  une  courbe  dont  la  convexité 
est  à  droite  ;  la  vertébrale  a  dans  ce  cas  une  courbe  dans  le 
même  sens. 

Des  vertébrales  naissent  en  dehors  deux  troncs  volumineux, 
les  deux  cérébelleuses  inférieures  ;  en  dedans,  deux  artères  plus 
petites,  les  spinales  antérieures. 
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Le  tronc  basilaire  donne  naissance  vers  son  milieu  aux  deux 
cérébelleuses  moyennes  et  peu  avant  sa  terminaison  aux  céré- 
belleuses supérieures  :  il  se  termine  par  les  deux  cérébrales 
postérieures. 

Le  système  bulbaire  ou  basilaire  est  relié  au  système  artériel 
cérébral,  ou  carotidien,  par  les  deux  communicantes  posté- 
rieures. 

Dans  un  cas,  nous  avons  vu  une  artère,  du  volume  d'un  tronc 
basilaire  normal,  naître  du  tronc  carotidien,  du  côté  droit,  dans 
le  sinus  caverneux^  perforer  la  paroi  interne  de  ce  sinus,  et,  se 
dirigeant  en  arrière,  sur  les  côtés  de  la  gouttière  basilaire,  venir 
s'ouvrir  à  plein  canal  dans  le  tronc  basilaire  vers  la  partie 
moyenne  de  la  protubérance.  Les  deux  vertébrales  n'avaient  pas 
plus  de  la  moitié  de  leur  calibre  normal,  et  formaient,  par  leur 
réunion,  un  très-petit  tronc  basilaire.  Celui-ci,  immédiatement 
après  avoir  reçu  la  branche  d'anastomose  de  la  carotide,  triplait 
de  volume.  Les  collatérales  naissaient  comme  d'ordinaire. 

Les  artères  cérébrales  postérieures  et  cérébelleuses  supé- 
rieures présentent  rarement  des  variations  dans  leur  origine.  11 
n'en  est  pas  de  même  des  cérébelleuses  moyennes  et  inférieures. 

Nous  croyons  utile  d'attirer  Tattention  sur  les  variations  d'o- 
rigine des  cérébelleuses,  parce  qu'elles  expliquent  pourquoi, 
dans  certains  cas  d'embolie  de  l'artère  vertébrale,  on  trouve  le 
ramollissement  d'un  lobe  du  cervelet,  tandis  que  dans  d'autres 
cas  le  ramollissement  n'existe  pas. 

La  cérébelleuse  inférieure  peut  naître  :  l""  normalement  de  la 
vertébrale  ;  2^  anormalement  du  tronc  basilaire,  isolément  ou 
par  un  tronc  commun  avec  la  cérébelleuse  moyenne;  3^  sa 
branche  bulbaire  et  cérébelleuse  médiane  peut  venir  isolément 
de  la  verlébrale,  tandis  que  ses  deux  branches  externes,  plus 
particulièrement  destinées  aux  lobes  latéraux  du  cervelet,  nais- 
sent du  tronc  basilaire,  ou  sont  remplacées  par  deux  grosses 
branches  de  bifurcation  de  la  cérébelleuse  moyenne.  La  céré- 
belleuse moyenne  elle-même  peut  manquer,  et  elle  est  alors 
remplacée,  en  partie,  par  des  branches  venues  de  la  cérébel- 
leuse supérieure. 

Nous  n'avons  jamais  trouvé  d'anomalie  bien  intéressante  de 
la  cérébelleuse  supérieure. 

La  cérébrale  postérieure  semble  parfois  venir  d'un  côté  (à 
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droite,  presque  toujours)  du  tronc  carotidien.  On  peut  inter- 
préter le  fait  de  la  façon  suivante  :  la  cérébrale  postérieure 
droite  nait  très-petite  du  tronc  basilaire,  et  elle  conserve  ce 
volume  jusqu'à  la  communicante  postérieure.  Là,  elle  aug- 
mente considérablement,  parce  qu'elle  reçoit  une  communi- 
cante postérieure  très- volumineuse,  de  sorte  qu'elle  parait  naître 
de  la  carotide. 

Les  artères  cérébelleuses  s'anastomosent  entre  elles  à  la  sur* 
face  du  cervelet;  mais  ces  anastomoses  sont  rares,  elles  n'ont 
pas  lieu  par  un  plexus,  ni  par  les  plus  fines  artérioles,  mais 
seulement  par  des  artères  de  un  quart  de  millimètre.  C'est 
une  disposition  analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée,  pour 
les  artères  du  système  carotidien,  dans,  notre  note  sur  les  ar- 
tères nourricières  du  cerveau  (Mouvemetit  médical  des  18  et 
25  janvier  et  du  1"  février  1873), 

Lorsqu'on  pousse  une  injection  colorée  dans  une  des  cérébel- 
leuses, elle  revient  par  l'autre  dans  le  tronc  basilaire  qu'elle 
distend,  et  remplit  alors  le  système  des  deux  côtés.  Ce  fait  ex- 
plique la  difficulté  signalée  par  M.  Vulpian  de  suspendre  com- 
plètement la  circulation  bulbaire  dans  les  expériences  chez  les 
animaux.  Lors  même  qu'on  comprend  une  certaine  étendue  du 
tronc  basilaire,  entre  deux  ligatures,  le  sang  revient  au-dessus 
et  au-dessous  dans  le  bulbe  par  les  anastomoses  des  cérébel- 
leuses. Lierait-on  même  tout  le  tronc  basilaire,  la  circulation 
se  ferait  encore,  difficilement  il  est  vrui,  par  les  anastomoses 
de  Ja  cérébrale  postérieure  avec  les  cérébelleuses.  Dans  le  cas 
d'embolie,  le  résultat  est  différent,  car  l'ouverture  des  cérébel- 
leuses dans  le  tronc  basilaire  est  oblitérée  en  même  temps  que 
Torigine  des  petites  artères  nourricières  du  bulbe. 

Pour  reproduire  cette  disposition  par  l'expérience,  il  faudrait 
lier,  non-seulement  le  tronc  basilaire  à  ses  extrémités,  mais  en- 
core  les  trois  cérébelleuses  et  la  cérébrale  postérieure,  au  moment 
où  elles  naissent  de  la  basilaire  :  alors,  d'après  nos  recherches, 
très-probablement  (car  il  n'existe  pas  d'autre  anastomose),  la 
circulation  bulbaire  serait  totalement  suspendue. 

Telle  est  la  disposition  des  grosses  artères  qui  président  à  la 
circulation  bulbaire.  Nous  abordons  maintenant  la  description 
des  artères  nourricières  du  hilbe. 

La  distribution  du  sang  artériel  dans  un  organe  aussi  impor- 
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tant  que  le  bulbe  n'est  pas  abandonnée  au  iiasard;  elle  obéit 
à  des  lois  qui,  sur  vingt  bulbes  injectés,  nous  ont  paru  con- 
stantes. 

On  peut,  en  effet,  diviser  en  trois  ordres  les  arlères  nourri- 
cières du  bulbe  : 

1^  Les  unes  sont  destinées  aux  racines  des  nerfs  qui  émer- 
gent du  bulbe;  elles  en  occupent  les  parties  latérales.  Nous 
les  nommerons  artères  radiculaires  ; 

V  Les  autres  vont  fournir  du  sang  artériel  aux  noyaux  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  vers  lequel  elles  se  dirigent 
par  le  sillon  médian  :  artères  médianes  ou  des  noyaux; 

3*  D'autres,  enfin,  sont  destinées  aux  autres  parties  consti- 
tutives du  bulbe  en  avant  et  en  arrière  (olives,  pyramides,  corps 
restiformes,  etc.). 

I.  ArtIkes  radiculaires.  (Voy.  pi.  VIII,  fig.  1).  —  Ces  artères 
ont  la  disposition  générale  suivante  :  (a)  elles  naissent  toutes 
petites  (de  un  tiers  à  un  quart  de  millimètre  environ)  d'un 
gros  tronc  artériel  directement  :  tronc  basilaire,  tronc  vertébral, 
cérébelleuses...  (b)  elles  se  dirigent  en  dehors  vers  les  racines, 
qu'elles  pénètrent  généralement  à  quelques  millimètres  de  leur 
point  d'émergence;  (c)  là,  elles  se  divisent  constamment  en 
deux  troncs  :  Tun,  ascendant,  remonte  vers  les  origines  de  la 
racine;  l'autre,  descend  vers  la  périphérie.  Le  rameau  ascen- 
dant accompagne  sa  racine  jusqu'aux  noyaux,  devenant  de  plus 
en  plus  grêle.  J'ai  pu,  en  effet,  pour  des  nerfs  très-différents, 
suivre  cette  artériole  jusque  vers  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. Sur  des  coupes  du  bulbe  parallèles  à  la  direction  de  la 
racine  nerveuse,  on  voit,  à  un  faible  grossissement,  Tartériole 
radiculaire  se  diviser  en  trois  ou  quatre  rameaux  parallèles  aux 
faisceaux  du  nerf.  Ces  rameaux  se  résolvent,  au  voisinage  des 
cellules,  d'origine  du  nerf,  en  des  mailles  capillaires  très-fines. 
Ces  mailles  forment  un  réseau  unique  avec  celles  de  l'artère  mé- 
diane du  même  noyau*. 

Le  rameau  descendant  ou  périphérique  se  divise  le  plus  souvent 
en  un  petit  pinceau  de  cinq  ou  six  artérioles,  qui  rampent  sous  la 
gaîne  de  la  pie-mère.  C'est  de  ces  petits  troncs  que  naissent  les 
fins  capillaires  qui  pénètrent  entre  les  faisceaux  du  nerf. 

*■  L'examen  microscopique  des  capillaires  du  bulbe  sera  l'objet  d'une  descrip- 
tion spéciale,  avec  planches  à  l'appui. 
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Voici  quelle  est  Torigine  qui  nous  a  paru  la  plus  constante 
pour  l'artère  de  chaque  racine. nerveuse. 

1**  L'hypoglosse  reçoit  ses  rameaux  radiculaires  de  deux 
sources  :  la  principale  est  la  spinale  antérieure,  la  seconde  est 
une  branche  venue  de  la  vertébrale.  Ce  nerf  est,  comme  on  sait, 
situé  bien  en  avant  des  autres. 

2^  Le  spinal  reçoit  en  bas  un  rameau  de  la  cérébelleuse  in- 
férieure, et,  en  haut,  un  rameau  de  la  vertébrale,  directement. 

S""  Les  nerfs  pneumogastrique  et  glosso-pharyngien  reçoivent 
souvent  un  tronc  commun  de  la  vertébrale. 

4*  Les  nerfs  auditif  et  facial  et  le  nerf  de  Wrisberg  ont  géné- 
ralement deux  sources  d'artères  :  les  unes  viennent  de  la  verté- 
brale, du  côté  correspondant,  peu  avant  sa  terminaison  ;  les 
autres  viennent  soit  d'une  branche  née  de  la  basilaire  et  se  ter- 
minant en  pinceau  dans  les  fossettes  sus-olivaires  et  post-oli- 
vaires,  soit  par  deux  ou  trois  troncs  qui  descendent  perpendi- 
culairement de  la  cérébelleuse  moyenne. 

5^  Le  moteur  oculaire  commun  reçoit  ses  branches  du  tronc 
basilaire  tout  à  fait  à  son  origine. 

6^  Le  trijumeau  a  une  grosse  artère  spéciale,  constante,  qui 
vient  directement  de  la  basilaire  à  la  moitié  de  la  distance  qui 
sépare  l'origine  de  la  cérébelleuse  moyenne  de  celle  de  la  céré- 
belleuse supérieure.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  vers  la 
grosse  racine  du  trijumeau,  fournissant,  chemin  faisant,  des 
rameaux  aux  parties  voisines  de  la  protubérance.  Arrivée  au 
tronc  du  trijumeau,  elle  se  divise  constamment  en  deux  bran- 
ches qu'on  peut  suivre  assez  longtemps  en  raison  de  leur  vo- 
lume et  de  celui  du  nerf.  Le  trijumeau  reçoit  encore  ses 
artères  d'une  autre  sources  une  ou  deux  branches  récurrentes 
viennent  de  la  cérébelleuse  moyenne  à  son  passage  au-dessous 
de  la  racine  ;  elles  sont  à  peu  près  constantes. 

V  Artères  des  moteurs  externes  ;  elles  viennent  de  la  basi- 
laire à  sa  bifurcation  supérieure  ou  terminale. 

S"*  Quant  aux  branches  des  nerfs  pathétique  et  olfactif,  nous 
les  décrirons  avec  les  artères  nourricières  du  cerveau. 

II.  Artères  médianes  ou  des  notâux.  (Voy.  pi.,  VHI,  fig.  2,  et 
fig.3).— Les  artères  médianes  sont  surtout  destinées  aux  noyaux 
qui  occupent  le  plancher  du  quatrièinç  ventricule, 

Elles  peuvent  se  diviser  : 
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1^  En  artères  bulbaires  proprement  dites^  qui  viennent  de  la 
spinale  antérieure. 

2*  En  artères  de  la  fossette  interpyramîdale,  qui  viennent  de 
la  bifurcation  inférieure  de  la  basilaire.  (Artères  sous-protubé- 
rantielles.) 

3^  En  artères  protubérantielles  médianes  qui  naissent  du 
tronc  même  de  la  basilaire.  (Artères  médio-protubérantielles.) 

4**  En  artères  qui  partent  de  la  bifurcation  supérieure  du  tronc 
basilaire.  (Artères  sus-protubérantielles.) 

Toutes  ces  artères  ont  pour  caractères  communs  :  (a)  de 
naître  très-petites  (|^  à  |^  de  millimètre)  d'un  gros  tronc  ;  (6)  de 
suivre  un  trajet  rectiligne  et  parallèle  jusqu'au  plancher  du 
quatrième  ventricule  sans  dévier  de  la  ligne  médiane  ;  (c)  elles 
n'ont  aucune  anastomosé  visible  à  l'œil  nu.  Ce  sont  véritable- 
ment des  artères  teiminales  suivant  la  nomenclature  proposée 
par  Cohnheim. 

A.  Artères  bulbaires  pi^oprement  ditesy  ou  branches  de  la  spinale 
antérieure.  —  L'artère  spinale  antérieure  présente  des  varia- 
tions d'origine  et  de  distribution  qu'il  est  important  de  connaî- 
tre parce  qu'elles  permettent  d'expliquer  certains  phénomènes 
pathologiques  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Tantôt  il  n'existe 
qu'une  spinale  antérieure  ;  tantôt  il  en  existe  deux,  parfois  en- 
fin, la  spinale  nait  par  un  tronc  de  chaque  vertébrale,  tronc  qui 
converge,  pour  s'anastomoser  presque  immédiatement ,  de  ma- 
nière à  former  un  tronc  unique  et  médian  :  c'est  une  disposi^ 
tion  analogue  à  celle  des  vertébrales  pour  le  tronc  basilaire. 
Lorsquil  n'existe  qu'une  spinale  antérieure,  elle  naît  Je  plus 
souvent  de  la  vertébrale  gauche.  Lorsqu'il  existe  deux  spinale$ 
antérieures,  généralement  elles  s'envoient  une  forte  anastomose 
transversale,  et  celle  de  droite  est  située  sur  le  côté  du  sillon 
médian,  tandis  que  celle  de  gauche  reste  dans  le  sillon 
médian  et  fournit  les  artères  médianes.  L'origine  de  la  spinale 
antérieure  est  toujours  très-voisine  de  la  bifurcation  inférieure 
de  la  basilaire,  2  à  4  millimètres  environ.  Si  elle  en  est  très- 
éloignée,  elle  envoie  généralement  une  branche  ascendante. 

La  spinale  antérieure  parcourt  le  sillon  médian  pendant  5  à 
4  centimètres  et  se  termine  en  s'anastomosant  avec  d'autres 
artères  venues  des  vertébrales.  Sur  les  côtés,  elle  envoie  des 
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branches  aax  parties  lalérales  du  bulbe,  à  l'hypoglosse,  à  la 
partie  inférieure  des  pyramides  et  de  Tolive. 

Les  branches  médianes  naissent  perpendiculairement  du 
tronc  de  la  spinale.  Elles  se  dirigent  rectilignes,  horizontales, 
jusqu'au  plancher  du  quatrième  ventricule,  où  on  peut  Tacile- 
ment  les  suivre.  Elles  sont  de  plus  en  plus  courtes  et  de  plus 
en  plus  fines,  à  mesure  qu'on  approche  de  l'en  Ire-croisement 
des  pyramides  ;  à  ce  niveau,  on  ne  trouve  plus  en  ai/ant  que 
quelques  fines  artérioles  qui  se  perdent  bientôt  dans  les  fais- 
ceaux qui  s'enlrencroisenl.  Toutes  ces  artérioles  forment,  dans 
le  plan  médian  antéro-postérieur,  une  sorte  d'échelle  à  lignes 
parallèles  très-remarquables.  A  leur  terminaison,  au  niveau 
du  plancher,  elles  se  divisent  en  rameaux,  qui,  dans  des  in- 
jections très-pénétranles,  émergent  du  sillon  médian  et  que 
l'on  peut  voir  courir  sous  l'épendyme  ventriculaire.  Elles  émet- 
tent même  quelques  rameaux  latéraux.  On  peut  voir  ainsi,  sur 
le  plancher  du  quatrième  ventricule,  des  arborisations  sous- 
épendymaires  formées  par  des  troncs  qui  émergent  du  sillon 
médian  ou  de  son  voisinage.  Quelquefois  on  rencontre  une  ou 
plusieurs  petites  artérioles  qui  accompagnent  les  barbes  du 
calamus.  Ces  artères  sous-épendymaires  viennent,  non-seule- 
ment des  spinales,  mais  encore  des  autres  artérioles  médianes 
(Voy.  pi.  VIII,  flg.  2.) 

B.  Artères  saus^proinbérantielles.  —  Elles  naissent  par  trois 
ou  quatre  gros  troncs,  se  dirigent,  en  contournant  le  bord  infé- 
rieur de  la  protubérance  dans  la  partie  supérieure  du  sillon 
médian,  au-dessous  des  racines  du  moteur  commun.  Ces  ar- 
tères unies  aux  spinales  occupent  à  peu  près  la  moitié  inférieure 
du  plancher  du  quatrième  ventricule  :  elles  ne  dépassent  pas  le 
plan  horizontal  passant  sous  le  bord  inférieur  de  la  protubé- 
rance. 

C.  Artères  médio-protubérantielles.  —  Elles  viennent  du  tronc 
basilaire  et  pénètrent  dans  le  sillon  médian  de  la  protubérance. 
Ces  branches,  au  nombre  de  quatre  à  six, convergent  légèrement  : 
elles  sont  en  général  les  plus  volumineuses  des  artères  qui 
yont  au  plancher  du  quatrième  ventricule. 

D.  Artères  sus-protubérantielles .  —  Elles  naissent  de  la  bifur- 
cation supérieure  de  la  basilaire.  Elles  passent  sur  le  bord  su- 
périeur de  la  protubérance,  entre  l'origine  des  deux  pédoncules 
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cérébraux  et  des  moteurs  externes,  et  se  dirigent  très-obliques, 
en  bas,  vers  la  partie  supérieure  du  plancher  du  quatrième 
ventricule. 

Si  l'on  cherche  les  rapports  de  ces  artères  avec  les  noyaux, 
voici  ce  qu'il  est  permis  de  conclure  avec  quelque  probabilité. 

1^  Les  branches  de  la  spinale  antérieure  répondent  à  ce  que 
M.  Charcot,  dans  ses  Leçons  cliniques,  à  la  Salpètrière,  en 
1872,  désignait  sous  le  nom  de  buWe  inférieur  :  elles  nourris- 
sent les  noyaux  du  spinal,  de  l'hypoglosse  et  du  facial  inférieur 
de  Clarke. 

S^"  Les  artères  sous-protubérantielles  répondent  plus  spécia- 
lement aux  noyaux  du  pneumogastrique,  du  glosso-pharyngien 
et  de  Fauditif. 

S"*  Les  autres  artères  médianes  vont  plus  spécialement  aux 
noyaux  du  facial  supérieur,  du  moteur  externe,  du  moteur 
commun  et  du  pathétique. 

Voici  quelle  est  la  disposition  terminale  des  artères  médianes 
au  niveau  des  noyaux.  Sur  des  coupes  horizontales,  à  un  faible 
grossissement  microscopique,  on  aperçoit  l'artère  médiane  qui 
file  dans  toute  la  longueur  du  sillon  médian  jusqu'au  plancher 
du  quatrième  ventricule.  Là,  elle  se  termine  en  un  ou  deux 
rameaux  dont  nous  avons  signalé  les  ramifications  sous  l'épen- 
dyme.  A  sa  partie  antérieure,  Tartériole  médiane  envoie  quel- 
ques ramifications  collatérales  qui  se  perdent  dans  les  faisceaux 
blancs  voisins.  Elles  sont  rares  et  grêles  et  donnent  naissance  à 
de  larges  mailles  capillaires.  Plus  en  arrière,  un  peu  avant  les 
noyaux,  elles  émettent  de  chaque  côté  deux  ou  trois  branches 
collatérales  plus  volumineuses,  qui  se  dirigent  obliquement, 
d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  vers  les  noyaux.  Là, 
elles  se  résolvent  en  mailles  capillaires  très-fines^  dans  lesquel- 
les sont  comprises  les  cellules  nerveuses.  Ces  mailles  capillaires 
forment  un  ilôt  commun  avec  les  capillaires  terminaux  de  la 
branche  bulbaire  de  Tartère  radiculaire.  Chaque  noyau  est  donc 
dessiné  par  un  groupe  de  cellules  et  un  ilol  capillaire.  On  voit, 
par  celte  description,  que  chaque  noyau  a  deux  sources  qui  lui 
apportent  le  sang  artériel.  La  plus  importante,  de  beaucoup^ 
est  celle  de  l'artère  médiane. 

m.  AbTÈRES  des  AITTRES    PABTIES  GONSnTUTIVES   DU  BULBE.  (OU* 

ves,  pyramides,  corps  restiformes,  etc.) 
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l""  Les  artères  de  la  face  antérieure  du  bulbe  viennent,  pour 
la  pyramide  et  Tolive,  soit  directement  des  vertébrales,  soit  par 
rintermëdiaire  des  petites  artères  radiculaires  qui  leur  abandon- 
nent quelques  branches  collatérales,  soit  des  spinales  antérieu- 
res. Généralement  deux  ou  trois  petites  artërioles  suivent  les 
racines  de  Thypoglosse  et  pénètrent  dans  l'olive,  par  son  bile. 
Là,  elles  aflectent  une  disposition  rayonnante. 

2**  Les  artères  des  parties  latérales  du  bulbe  viennent  surtout 
de  la  cérébelleuse  inférieure  au  moment  où  elles  contournent  le 
côté  du  bulbe.  Elle  fournit  au  faisceau  latéral  au  faisceau  inter- 
médiaire, et  au  corps  restiforme  des  branches  qui  sont  les 
unes  ascendantes,  les  autres  descendantes.  (Voy.pl.  IX,  fig.  4.) 

5*  Les  artères  de  la  face  postérieure  du  bulbe  viennent  toutes 
de  la  cérébelleuse  inférieure.  Leur  disposition  est  intéressante. 

Les  cérébelleuses  inférieures,  qui  sont  situées  d'abord  à  la 
face  antérieure  du  bulbe,  décrivent  une  courbe  qui  embrasse  les 
parties  latérales  de  celui-ci  et  passent  à  la  face  postérieure,  à 
peu  près  deux  centimètres  au-dessus  du  bec  du  calamus.  Géné- 
ralement elles  décrivent  une  seconde  courbure  plus  large  qui 
les  porte,  en  dehors  du  bulbe,  jusque  sur  le  lobule  du  pneumo- 
gastrique :  elles  se  rapprochent  enfin  une  seconde  fois  de  la 
ligne  médiane,  mais  reposent  alors  sur  le  cervelet.  Elles  se  divi- 
sent en  trois  branches  terminales  :  une  médiane,  qui  s'anasto- 
mose avec  celle  du  côté  opposé,  pour  le  lobule  médian  et  la 
valvule  de  Vieussens  ;  deux  latérales.  Tune  pour  le  bord  interne? 
l'autre  pour  la  face  inférieure  du  lobe  latéral  du  cervelet. 

C*est  au  niveau  de  la  première  courbure,  quand  elle  repose 
encore  sur  le  bulbe,  que  l'artère  cérébelleuse  inférieure  donne 
les  spinales  postérieures. 

Les  spinales  postérieures  se  portent  en  bas  et  en  dedans,  un 
peu  au-dessous  du  bec  du  calamus  et  se  divisent  en  deux  bran- 
ches. Tune  ascendante,  l'autre  descendante. 

Les  spinales  postérieures  restent  à  quelque  distance  de  la 
ligne  médiane.  Elles  ont  une  origine  variable.  J'ai  vu  ces  artères 
provenir  directement  de  la  vertébrale. 

La  branche  ascendante,  très-courte,  est  destinée  à  la  pyra- 
mide postérieure  et  au  bec  du  calamus.  Dans  les  injections  bien 
réussies,  elles  forment  de  belles  arborisations  sur  la  pyramide 
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postérieure.  Quand  la  cérébelleuse  descend  três-bas,  elle  donne 
elle-même  cette  branche. 

Les  spinales  postérieures  descendent  ensuite  de  chaque  côté, 
émettant  des  rameaux  externes  qui  vont  sur  les  parties  latérales 
du  bulbe  et  de  la  moelle,  des  rameaux  internes  qui  pénètrent 
dans  le  sillon  médian  postérieur. 

Ces  artérioles  médianes-postérieures  augmentent  de  volume  et 
de  longueur,  de  haut  en  bas.  Elles  suivent,  en  effet,  le  canal 
central  qui,  du  bec  du  calamus,  va,  obliquement,  se  placer  un 
peu  en  avant  du  centre  de  la  moelle,  au  niveau  de  Tentre-croi- 
sement.  C'est  donc  au  niveau  de  Tentre-croisement  que  les  ar- 
tères du  sillon  médian  postérieur,  sont  les  plus  considérables. 
(Voy.  pl.Vm,  fig.  2.) 

Au  niveau  de  la  seconde  courbure,  sur  le  lobule  de  Tamyg- 
dale,  la  cérébelleuse  inférieure  donne  les  artères  du  plexiis  cho- 
roïde du  quatrième  ventricule.  Plus  bas,  l'artère  cérébelleuse,  qui 
a  déjà  fourni  deux  petites  artérioles  pour  la  toile  choroidienne^ 
en  donne  généralement  deux  autres,  au  momient  où  elle  s'ap- 
proche de  la  ligne  médiane,  sous  la  valvule  de  Yieussens. 

Les  artères  de  la  toile  choroïdienne  ont  toujours  une  ori- 
gine distincte  de  celle  de  Tartère  du  plexus  choroïde,  auçsi  bien 
dans  le  troisième  ventricule  et  dans  les  ventricules  latéraux  que 
dans  le  quatrième  ventricule.  Nous  avons  signalé  cette  dispo- 
sition pour  les  ventricules  du  cerveau  dans  notre  note  sur  les 
artères  nourricières  de  l'encéphale.  (Voy.  Mouvement  médical 
de  janvier  et  février  1873.) 

Les  artères  des  plexus  choroïdes  remontent  toute  la  longueur 
de  ces  plexus  et  finissent  en  s'anastomosant  dans  la  convexité 
du  plexus,  qui  regarde  l'angle  supérieur  du  quatrième  ventri- 
cule. (Voy.  pi.  IX,  fig.  2.) 

La  toile  choroïdienne  et  les  plexus  sont  surabondamment 
vascularisés.  J'ai  cherché  si  ces  artères  ne  seraient  pas ,  en 
partie,  destinées  au  bulbe,  au  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule. Les  artères  du  plexus  choroïde  donnent,  en  effet,  cinq  ou 
six  gros  troncs,  qui  pénètrent  dans  les  parties  latérales  du  plan- 
cher. Enfin,  j'ai  pu  constater  plusieurs  Fois  la  présence  de  petites 
artérioles  capillaires,  allant  de  la  toile  choroïdienne  au  plancher 
du  quatrième  ventricule.  En  tous  cas,  leur  apport  de  sang  ar- 
tériel aux  noyaux  est  peu  considérable.  Dans  ma  note  sur  les 
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arléres  nourricières  du  cerveau,  j'ai  décrit,  pour  la  toile  choroï- 
diennc  des  venfricules  latéraux,  une  disposition  analogue.  Cette 
loîle  choroidienne  sert,  en  effet,  de  moyen  de  transport  à  une 
multitude  de  petites  artérioles  qui  pénètrent  la  couche  optique 
et  le  corps  strié. 

APPLICATIOrfS  PATHOLOGIQUES. 

Cette  étude  de  la  distribution  des  artères  nourricières  du 
bulbe  peut  donner  une  explication  très-satisfaisante  de  certains 
phénooiënes  des  maladies  bulbaires. 

Nous  n*insisterons  pas  sur  certaines  formes  d'hëmorrhagies 
et  de  ramollissement  du  bulbe  et  de  la  protubérance;  les  au- 
teurs qui  décrivent  ces  foyers,  leur  donnent  généralement  la 
configuration  -suivante.  Situés  près  de  la  ligne  médiane,  ils  sont 
triangulaires  :  la  pointe  du  triangle  est  dirigée  en  avant;  un  des 
côtés  est  parallèle  à  la  ligne  médiane,  la  base  répond  au  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  et  le  troisième  côté  est  plus  ou 
moins  oblique  en  dehors.  Ce  sont  principalement  les  artères 
médianes  bulbaires  qui  donnent  lieu  à  ces  foyers.  En  effet,  elles 
sont  situées  près  de  la  ligne  médiane,  et  leur  champ  de  distri- 
bution répond  au  triangle  précité.  Nous  avons  nous-méme  re- 
cueilli, dans  le  service  de  M.  Charcot,  un  fait  de  ce  genre. 

Mais  la  plus  belle  application  que  Ton  puisse  faire  de  cette 
étude  est  celle  des  embolies  et  des  thromboses  du  tronc  basilaire 
et  des  artères  vertébrales. 

i  priori^  nous  avions  conçu  la  théorie  suivante  : 

1*  Lorsqu'un  caillot  siège  dans  lune  des  artères  vertébrales, 
il  interrompt  la  circulation  dans  l'artère  spinale  antérieure  ; 
et,  par  conséquent,  dans  les  artères  médianes  qui  en  partent, 
c'est-à-dire  dans  les  artères  nourricières  des  noyaux  du  spinal, 
de  l'hypoglosse  et  du  facial  inférieur.  Il  donnera  donc  lieu  à 
tous  les  symptômes  d'une  paralysie  labw-glosso-laryngée  à  dé- 
but brusque. 

2''  Lorsque  le  caillot  occupe  la  partie  inférieure  du  tronc  ba- 
silaire, il  anémie  les  artères  sous-prolubérantielles,  les  artères 
des  noyaux  du  pneumo-gastrique  :  il  s'en  suivra  une  mort  su- 
bite, ou  au  moins  rapide; 

3"^  Enfin,  si  un  embolus  franchit  le  tronc  basilaire  plus  lurge 
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qu'une  vertébrale,  el  qu'il  s'arréle  à  sa  partie  supérieure; 
comme  c'est  de  ce  point  que  parlent  principalemement  les  ar- 
tères des  noyaux  du  mqteur  commun,  du  moteur  externe  et  du- 
facial  supérieur,  les  symptômes  seront  :  des  troubles  oculaires; 
strabisme  à  début  i*apide;  chute  des  paupières;  paralysie  de  la 
partie  supérieure  de  la  face. 

Nous  avons  trouvé  dans  la  science  des  observations  répon- 
dant à  ces  trois  Ordres  de  faits.  La  pathologie  fournit  ainsi  les 
expériences  physiologiques  les  plus  certaines.  Lembolus  pro- 
duit refTet  d'une  ligature  et  n'a  pas  l'inconvénient  du  trauma- 
tisme, que  nécessitent  les  expériences  chez  les  animaux. 

1.  Faits  du  premier  ordre.  —  Dans  ce  cas,  Tembolus  ou  la 
thrombose  occupent,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  le 
calibre  de  l'artère  verlébrale  ;  on  a  les  symptômes  d'une  para- 
lysie labio-glosso-pharyngëe  à  début  brusque.  TeNes  sont  les  ob- 
servations de  M.  Proust,  publiées  par  M.  Luneau,  in  terne  des  hôpi- 
taux (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biolog,,  1869),  les  observa- 
tions de  M.  Charcot  (Thèse  de  Huret,  1873),  celle  de  M.  Geoffroy 
(Gazette  médicale  de  1872,  page  250);  le  fait  de  M.  Sirohi  (Thèse 
de  Berk,  Strasbourg,  1853). 

La  première  des  observations  de  M.  Proust  est  un  véritable 
type.  11  nous  parait  utile  pour  notre  Ihèse  de  la  résumer  : 

La  veuve  Cerclier,  68  ans,  est  prise  tout  à  coup,  dans  le 
côlé  gauche  du  corps,  d'engourdissement  tel  qu'elle  s'affaisse 
sur  elle-même.  Peu  après,  les  traits  sont  déviés  et  la  commissure 
de  la  bouche  est  légèrement  tirée  du  côté  droit.  L'orbiciïlaire 
des  paupières  du  côte  gauche  n'est  pas  paralysé  ;  les  pupilles 
sont  normales. 

La  langue  est  fortement  déviée  à  gauche.  Hémiplégie  gauche, 
ou  plutôt  faiblesse  et  résolution  des  membres  de  ce  côté^  car  la 
main  gauche  peut  encore  exercer  une  pression  énergique. 

La  sensibilité  cutanée  est  un  peu  augmentée  au  bras  et  à  la 
jambe  ;  mais  les  symptômes  qui  dominent  sont  :  une  aphonie 
et  une  dysphagie  complètes.  —  Intelligence  très-netle. 

Le  second  jour,  l'hémiplégie  diminue;  mais  il  survient  une 
alaxie  du  mouvement  du  môme  côté. 

Quatre  jours  après  le  début  :  pouls,  112  ;  le  hoquet  survient, 
et  la  malade  succombe  le  lendemain  matin. 

Autopsie  :  on  trouve  Y  extrémité  supérieure  de  l'artère  verte- 
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brale  du  côté  gauche  obstruée  par  un  caillot,  dont  le  sommet 
conique  est  dirigé  du  côté  de  l'encéphale,  et  qui  se  continue  en 
bas  dans  les  sinuosilés^que  décrit  Fartère  à  son  entrée  dans  le 
crâne.  Le  caillot  remplit  et  distend  Tartère,  où  il  semble  enfoncé 
comme  un  coin.  Artère  cérébelleuse  inférieure  gauche  oblitérée: 
ramollissement  du  lobe  du  cervelet  du  même  côté.  M.  Charcot 
constate  au  microscope  les  altérations  du  ramollissement  isché- 
mique  de  la  pulpe  nerveuse. 

Il  semble  résulter  de  ce  fait  que  le  spinal,  l'hypoglosse  et  le 
facial  inférieur,  étaient  les  nerfs  atteints,  et  le  caillot  occupait 
la  vertébrale. 

Dans  ce  cas,  les  lésions  de  la  bouche,  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  étaient  unilatérales. 

M.  Joffroy  a  constate  que  parfois  la  paralysie  est  complète. 
Nous  pensons  que  Texplication  de  ce  fait  se  trouve  naturellement 
dans  la  disposition  de  la  spinale  antérieure.  Cette  artère  est  sou-  ' 
vent  constituée  par  un  seul  tronc  médian,  qui  possède  une  ori- 
gine unique  dans  une  des  vertébrales  ;  dans  d'autres  cas,  il  y  a 
deui  spinales  antérieures,  et,  alors,  le  caillot  d'une  des  verté- 
brales ne  produit  qu'une  lésion  unilatérale. 

Notons  encore  l'hémiplégie  fréquente  :  en  effet,  les  artères 
des  pyramides,  du  faisceau  intermédiaire  des  corps  restîformes 
sont  bilatérales,  et,  lorsqu'un  seul  tronc  vertébral  est  oblitéré, 
un  seul  côté  est  anémié. 

II  n'en  est  pas  de  même  pour  la  protubérance  où  les  artères 
nourricières  naissent  d'un  seul  tronc,  le  tronc  basilairc:  il  sur- 
vient alors  très-fréquemment  la  résolution  des  quatre  membres. 

Souvent  le  dénoûment  est  une  mort  subite  :  peut-être,  dans 
ce  cas,  le  caillot  se  prolonge-t-il  du  côté  du  tronc  basilaire,  et 
il  en  résulte  une  anémie  subite  du  noyau  du  pneumogastrique. 

Quelquefois,  les  symptômes  ne  se  développent  que  peu  è  peu: 
c'est  que  les  artères  des  racines  qui,  comme  nous  l'avons  indi- 
qué, apportent  du  sang  aux  noyaux,  ne  sont  pas  toujours  obli- 
térées en  même  temps  que  le  tronc  vertébral  ;  en  effet,  les  ra- 
cines reçoivent  des  artérioles,  des  cérébelleuses  et  du  tronc  ba- 
silaire qui  est  supérieur.  (Voy.  pi.  VIII,  fig.  1.) 

Hais  comme  nous  l'avons  déjà  signalé,  le  concours  des  ar- 
tères radiculaires  est  peu  important.  D'ailleurs  l'oblitération  du 
tronc  vertébral  lui-même  peut  se  faire  peu  à  peu. 
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II.  Faits  du  deuxième  wdré.  —  Le  caillot  occupe  la  partie 
inférieure  du  tronc  basilaire.  —  Mort  subite. 

Dans  ce  cas,  les  artères  des  noyaux  du  pneumogastrique  et 
du  glosso-pharyngien  sont  oblitérées.  La  mort  est  subite. 

M.  Hayem  a  réuni  cinq  faits  de  ce  geni^  dans  un  mémoire 
publié  sous  ce  titre  :  Sur  la  thrombose,  par  artérite,  du  tronc 
basilaire  comme  cause  de  mort  rapide.  (Archives  de  physiologie^ 
mars  1868,  n"  2.) 

Dans  tous  ces  cas,  on  signale  expressément  que  le  début  est 
brusque,  la  face  cyanosée,  vuUueuse,  les  yeux  injectés,  la  resr 
piration  stertoreuse  ;  les  quatre  membres  sont  dans  la  résolution 
et  le  pouls  très- fréquent. 

Dans  tous  ces  cas,  Tartérite  siège  au  niveau  de  Téperon  infé- 
rieur du  tronc  basilaire,  dont  le  caillot  occupe  exclusivement  la 
partie  inférieure. 

m.  Faits  du  troisième  ordre.  —  Le  caillot  siège  à  la  partie 
supérieure  du  tronc  basilaire.  —  Troubles  de  la  vision,  — 
strabisme,  —  paralysie  de  la  partie  supérieure  de  la  face. 

Nous  n'avons  pu  trouver  dans  la  science  d'observation  qui  ré- 
ponde à  cet  ordre  de  faits.  Cependant,  M.  JofTroy  nous  a  com- 
muniqué une  observation  inédite  où  les  troubles  ont  commencé 
par  les  yeux  (chute  de  la  paupière,  strabisme).  Les  troubles  de 
la  langue  et  de  la  déglutition  ont  été  secondaires  et  peu  mar- 
qués. Mais  comme  il  n'y  a  pas  eu  d  autopsie,  que  la  guérison 
est  survenue,  nous  ne  saurions  en  tirer  un  argument  en  faveur 
de  notre  opinion.  Nous  appelons  seulement  l'attention  des  ob- 
servateurs sur  ce  sujet.  Du  reste,  les  opthalmologistes(  signalent, 
comme  cause  fréquente  de  strabisme  les  lésions  de  la  protu- 
bérance (Galezowski,  Traité  des  maladies  des  yeux,  Paris,  1872.) 

Existe-t-il  des  lésions  limitées  aux  artérioles  médianes? 

Dans  un  cas  recueilli  dans  le  service  de  M.  Voisin  à  la  Salpé- 
trière  et  publié  par  M.  Cornillon,  interne  de  hôpitaux  (Mouve- 
ment médical  y  1868,  page  415),  une  femme  présenta  tous  les 
symptômes  d'une  paralysie  labio-glosso-laryngée  à  début  brus 
que.  A  l'autopsie,  la  seule  lésion  constatée  fut  :  «  un  foyer  d'apo- 
plexie capillaire  de  la  grosseur  d'un  pois,  ayant  une  coloration 
rouge  intense  et  afl'eclant  une  forme  triangulaire.  11  est  situé 
sur  la  ligne  médiane,  son  sommet  est  dirigé  du  côté  de  la  face 
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antéro-inférieure  de  la  protubérance,  sa  base  regarde  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  dont  elle  n*est  pas  très-éloignée.  » 

Evidemment  cette  lésion  répond  au  champ  de  distribution 
d'une  artère  médiane  bulbaire. 

Enfin  cette  élude  des  artères  terminales  du  bulbe  rend  compte 
des  symptômes  observés  par  M.  Yulpian  dans  les  cas  d'embolie 
du  tronc  basilaire  produite  expérimentalement  chez  des  chiens, 
par  injections  de  grains  de  tabac  dans  les  vaisseaux.  (Archives  de 
ph^sioL^  mars  1868,  n""  2.) 

Tout  dernièrement  MM.  Tillaux,  Laborde  et  Muron  ont  observé 
à  la  suite  des  injections  d'air  dans  les  artères,  des  petites  embolies 
produites  par  des  bulbes  gazeuses  dans  les  artères  terminales. 
Ces  embolies  avaient  déterminé  un  ramollissement  circonscrit 
de  la  substance  nerveuse,  et  des  symptômes  paralytiques  cor- 
respondants. {Mém.  de  la  Soc,  de  biolog.^  1875.) 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


l*LA5c»  VIII,  FiG.  1  (t).  Artères  radiculaires  du  spinal. 

(3).  Spinale  antérieure. 

(5).  Artères  du  pneumo-gastrique  et  du  glosso-pharyngien. 

(4}.  Artères  inférieures  de  Tauditif  et  du  facial  (rameaux  yertébraux). 

(5).  Artères  radiculaires  du  moteur  externe. 

(6-7).  Artères  de  la  fosse  sus-olivaire. 

(8).  Artères  supérieures  de  l'auditif  et  du  facial  (rameaux  de  l'artère  céré- 
belleuse moyenne). 

(9).  Artères  du  trijumeau. 

(10).  Artères  de  l'hypoglosse  (rameaux  de  la  vertébrale  et  de  la  spinale  an- 
térieure) . 

A.  GérébeUeuse  inférieure. 

B.  Cérébelleuse  moyenne. 

C.  Cérébelleuse  supérieure. 

D.  Cérébrale  postérieure. 

PuHciB  VIII,  PiG.  2  (l'i').  Artère  spinale  antérieure.      Ses  branches  médianes. 
(2-2'2*).  Artères  sous-protubérantielles. 
(3-3^).  Artères  médio-protubérantielles. 
(4).  Artères  sus-protubérantielles. 
(5).  Artère  spinale  postérieure.  —  Branches  médianes. 

A.  Vertébrale  gauche. 

B.  Tronc  basilaire. 

C.  Cérébelleuse  moyenne. 

D.  Cérébelleuse  supérieure. 
B.  Cérébrale  postérieure. 

V.  «  Mars  1875.  —  N«  2.  8 
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Plamchb  IX,  FiG.  3,  AA'.  Artère  spinale  postérieure; 
BB'.  Son  rameau  pyramidal. 
CCCC'.  Émergence  des  artères  médianes. 
DP'.  Plexus  choroïdes  rejetés  sur  les  côtés  (on  voit  deux  ou  trois  artérioles 

qui  en  émergent). 
EE'E''E''^  Artère  des  corps  restiformes  Tenant  de  la  cérébelleuse  inférieure. 

Plâncbb  IX.  FiG.  2,  A.  Plexus  choroïde.  —  B.  Toile  choroïdienne  —  C.  Ouverture 
postériettre  faisant  communiquer  le  quatrième  ventricule  avec  l'espace 
sous-arachnoïdien  postérieur*  —  D.  Pyramide  postérieure. 

(1).  Artère  cérébelleuse  postérieure. 

('22'] .  Artère  des  plexus  choroïdes. 

(3535).  Artère  de  la  toile  choroïdienne.  Quelques-unes  vont  au  plancher  ; 
elles  sont  capillaires. 

(5).  Artère  spinale  postérieure. 

(6).  Sa  branche  ascendante  ou  pyramidale. 

(7).  Sa  branche  descendante. 

(8).  Ses  rameaux  médians. 


II 

RECHERCHES 

DE   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE 

AVEC  L'ALCOOL  ET   L'ESSENCE  D'ABSINTHE.  —  ÉPILEPSIE. 


g  L  Â.  —  Après  avoir  indiqué  quelques  faits  déjà  connus, 
mais  utiles  à  signaler  au  point  de  vue  de  Faction  comparative 
de  Talcool  et  de  l'absinthe,  nous  rapporterons  des  expériences 
nouvelles  ayant  pour  objet  d'étudier  plus  complètement  les 
principaux  phénomènes  de  l'empoisonnement  absinthique. 

L'action  immédiate  de  Talcool  sur  le  chien  se  traduit  d'abord 
par  une  légère  excitation  avec  fréquence  du  pouls,  accélération 
de  la  circulation  ;  quelquefois  Tanimal  saute,  jappe,  court  en 
tous  sens  ;  bientôt  la  démarche  devient  incertaine,  embarrassée, 
titubante  ;  les  jambes  postérieures  s'entre-croisent,  fléchissent, 
et  le  corps  s'abaisse  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  au  bout  de 
dix  à  vingt  minutes,  le  train  postérieur  ,s' affaisse,  le  ventre 
s'applique  sur  le  sol,  les  pattes  restant  étalées  latéralement  ou 
pliées  au-dessous  ;  les  membres  antérieurs  encore  fermes  res- 
tent dressés  et  l'animal  incité  peut  avancer,  traînant  après  lui 
la  moitié  postérieure  du  corps  privée  de  mouvement  ;  la  para- 
lysie s  étendant  d'arrière  en  avant,  les  pattes  antérieures  ne 
tardent  pas  à  fléchir,  la  tète  retombe,  la  résolution  devient  com- 
plète; le  corps  soulevé  reste  pendant  comme  une  masse  inerte 
sans  nul  ressort,  obéissant  aux  seules  lois  de  la  pesanteur. 
L'anesthésie,  comme  la  perte  du  mouvement,  gagne  d'arrière 
en  avant,  et  tandis  que  les  fortes  pressions  sur  la  queue,  les  pin- 
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céments,  les  piqûres  ne  provoquent  aucune  réaction,  l'excita- 
tion des  conjonctives,  des  narines,  révèle  la  persistance  de  la 
sensibilité.  Dans  les  cas  d'ivresse  profonde,  Tanimal  tombe 
dans  le  coma,  et  Panesthésie  est  complète.  La  température 
s'abaisse  de  1  à  3  degrés  dans  l'intoxication  de  moyenne  inten- 
sité, de  4*"  à  6%  et  même  davantage,  dans  les  cas  où  le  poison 
est  administré  à  très-haute  dose. 

Peu  à  peu,  la  sensibilité  renaît,  le  mouvement  se  rétablit 
d'abord  en  avant,  puis  dans  tout  le  corps,  et  le  retour  à  Pétat 
normal  est  habituellement  d'autant  pluscomplet,  qu'un  sommeil 
plus  prolongé  a  suivi  l'ivresse. 

Oa  peut,  dix  à  douze  jours  de  suite,  répéter  celte  expérience 
chez  le  même  animal,  sans  provoquer  d'autres  accidents,  sans 
convulsions  d'aucune  sorte,  sans  apparition  surtout  d'illusions 
ou  d'hallucinations;  ce  qui  établit  déjà  une  difTérence  tranchée, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  entre  l'action  immédiate  de  l'alcool 
et  de  l'essence  d'absinthe. 

B.  —  Si  l'ivresse  est  facile  à  déterminer  chez  le  chien,  il  n*en 
est  pas  de  même  du  délire  alcoolique;  celui-ci  exige,  pour  se 
produire,  l'administration  régulière  pendant  plusieurs  mois  de 
doses  quotidiennes  d'alcool,  et  malgré  des  soins  minutieux 
pour  amener  un  empoisonnement  lent  et  progressif ,  on  est,  par 
intervalles,  forcé  de  s'arrêter  soit  à  cause  de  complications  qui 
se  surajoutent  et  menacent  la  vie  des  sujets,  soit  à  cause  d'acci-< 
dents  mortels  survenus  d'une  façon  inopinée,  absolument 
comme  chez  Phomme  alcoolique.  Après  plusieurs  essais  diffi- 
ciles, dans  lesquels  la  substance  toxique  arrive  i  Pestomac 
soit  par  une  fistule  gastrique,  soit  par  les  voies  naturelles  à 
Paide  de  la  sonde  œsophagienne,  l'expérience  devient  plus  corn- 
mode  et  plus  simple  par  le  choix  d'animaux  jeunes,  conséquem- 
ment  plus  voraces,  offrant  moins  de  répugnance  pour  le  régime 
.  alcoolisé,  et  dont  la  gloutonnerie  se  trouve  stimulée  par  l'usage 
d'un  seul  plat  pour  tous  les  animaux  ;  la  pitance  commune,  en 
effet,  à  peine  déposée  à  terre,  tous  ces  jeunes  chiens  se  précipi- 
tent à  i'envi  les  uns  des  autres  pour  prendre  la  plus  large  part, 
et  malgré  le  goût  désagréable  des  aliments  saturés  d'alcool,  le 
contenu  tout  entier  est  souvent  avalé. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  nous 
avons  rapporté  une  expérience  chez  un  chien  muni  d'une  fistule 
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gastrique,  soumise  l'action  prolongée  de  l'alcool,  et  qui  en  était 
arrivé  à  un  tremblement  généralisé  de  tout  le  corps  ;  dans  une 
autre  expérience  dont  nous  allons  parler,  on  verra,  comme 
dans  le  cas  précédent,  le  développement  graduel  du  tremble- 
ment et,  de  plus,  des  troubles  intellectuels.  L'animal  dont  il 
s'agit  est  un  de  ceux  qui  ont  supporté  le  plus  longuement  la 
diète  alcoolique  ;  au  début,  il  partageait  ses  repas  avec  deux 
autres  chiens  de  la  même  portée,  mais  lun  est  mort  au  bout  de 
deux  mois,  asphyxié  pendant  l'ivresse,  et  l'autre  maigrissant, 
ne  mangeant  plus,  affecté  de  dysenterie,  a  dû  être  mis  de  côté. 
Pour  ne  pas  laisser  le  premier  animal  seul  devant  ses  aliments 
alcoolisés,  dont  il  eût  été  bien  vite  rebuté,  on  a  placé  avec  lui 
trois  jeunes  chiens  d'une  autre  porlée,  mais  du  même  âge,  qui 
ont  supporté  sans  accidents  graves  l'empoisonnement  pro- 
gressif, et  dont  les  phénomènes  toxiques  se  sont  régulièrement 
développés,  comme  dans  le  cas  suivant,  qui  suffira  à  nous 
donner  une  idée  nette  de  la  succession  des  symptômes  phy- 
siques et  intellectuels  dus  à  l'empoisonnement  prolongé  par 
Talcool . 

ExF.  I.  —  !•'  décembre  1869.  —  Chien  terrier,  âgé  de  2  mois,  vigoureux, 
du  poids  de  6  kilogrammes,  dont  la  température  rectale,  prise  la  veille,  est 
de  ^9^  l  le  soir. 

L'animal  avale  avec  ses  aliments  25  grammes  environ  d'alcool,  trois-six 
du  commerce  *  ;  au  bout  de  huit  minutes,  et  tandis  que,  la  tête  baissée,  il 
achève  les  restes,  on  le  voit  osciller  plusieurs  fois  sur  les  jambes,  d'avant  en 
arrière,  et  perdant  l'équilibre,  il  ûnit  par  tomber  dans  le  plat;  il  se  relève, 
marche  en  titubant,  écartant  les  jambes,  qui  fléchissent  tantôt  d'un  côté, 
tantôt  de  Fautre,  surtout  en  arrière.  La  sensibilité  est  diminuée,  mais  non 
pas  abolie,  le  froissement  et  la  pression  de  la  queue  provoquent  de  petits 
cris.  L'animal  placé  sur  sa  couche  ne  tarde  pas  à  s'endormir,  au  bout  d'une 
demi-heure,  il  se  réveille  à  Tappel,  se  lève,  marche  en  titubant.  T.  R.  38*  {. 

Du  2  au  8  décembre.  On  donne  chaque  jour  25  grammes  d*alcool  et  les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent. 

Du  9  au  11.  Repos  ;  alimentation  non  additionnée  d'alcool. 

Du  12  au  18.  Dose  quotidienne  de  50  grammes.  Production,  ciiaque 
jour,  d'une  ivresse  avec  titubation,  légère  anesthésie  et  abaissement  de  la 
température. 

*  Quoique  nous  indiquions,  on  doit  le  remarquer,  une  quantité  approximative 
d'alcool,  celle-ci  se  rapproche  beaucoup  du  dûifreréel,  puisque  nous  tenons  compte 
dans  son  évaluation,  non-seulement  de  la  dose  exacte  d'alcool  mêlé  aux  aliments 
et  du  nombre  de  chiens  prenant  part  aux  repas,  mais  aussi  de  l'appétit  de  chaque 
animal  qui,  d'ailleurs,  d'une  façon  assez  constante,  offre,  après  avoir  mangé,  des 
synqitAmes  d'ivresse  plus  ou  moins  accusés  selon  la  dose  d'aliments  ingérée. 
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Du  19  au  2:2.  Dose  quotidientie,  30  grammes.  L'aoiroal  devient  triste» 
inquiet;  le  moindre  bruit  le  fait  tressaillir;  dès  que  Ton  entre,  il  court  se 
cacher,  ne  répond  pas  à  Fappel,  tremble  si  Ton  approche  pour  le  saisir,  crie 
ou  cherche  à  mordre  dès  qu'on  le  touche.  Après  le  repas,  Fivresse  et  Thébé- 
tude  persistent  de  5  à  5  heures  et  sont  suivies  d^une  susceptibihté  nerveuse» 
tous  les  jours  plus  marquée. 

Du  22  au  28.  Dose  quotidienne,  30  grammes.  L  attitude  inquiète  de 
ranimai  augmente,  il  parait  constamment  effrayé  ;  la  nuit,  tout  étant  calme, 
il  pousse  des  gémissements,  il  aboie  à  cris  redoublés;  par  moments,  on  l'en- 
tend courir,  japper  dans  différents  points  de  la  salle  ;  en  frappant  à  la  porte, 
en  rappelant,  il  se  tranquillise  un  instant,  recommence  bientôt  après;  si  Ton 
entre  avec  une  lumière,  il  se  rassure,  mais  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  son 
allure  craintive.  Dans  le  jour,  il  jappe  par  moments,  dresse  Toreille,  écoute, 
grogne,  est  moins  agité  toutefois  que  la  nuit. 

Le  26  et  le  27,  il  a  peu  d'appétit,  et  met  plus  de  temps  à  manger  sa  ration. 

Le  29.  Régime  non  alcoolisé;  frayeurs,  surtout  la  nuit. 

Du  30  décembre  au  15  janvier  1870.  Dose  quotidienne,  40  grammes.  Les 
illusions  et  les  hallucinations  se  montrent  plus  fréquemment  le  jour  ;  on  le 
voit  se  dresser  tout  à  coup,  aboyer  avec  fureur,  fuir  en  se  baissant  comme 
pour  éviter  des  coups,  se  retourner  et  mordre  dans  le  vide.  A  plusieurs 
reprises,  pendant  les  accès  de  frayeur,  Turine  sort  par  jets,  quelquefois 
même  du  gaz  et  des  matières  fécales  sont  brusquement  expulsés.  La  tempé- 
rature prise  pendant  ces  accès  délirants,  qui  se  produisent  habituellement 
en  dehors  de  l'ivresse,  ne  s'éloigne  pas  de  l'état  normal.  Nous  avons  obtenu, 
en  employant  toujours  le  même  thermomètre  dès  le  début  de  l'expérience, 
38*  *y  39"*,  39"*  |.  Pendant  l'ivresse  consécutive  au  repas,  nous  continuons 
à  trouver  un  léger  abaissement  variant  entre  38**  f  et  37"*  ^.  Le  3  janvier,  la 
température  rectale  s'est  abaissée  à  37*  ;  nous  avions  donné  avec  Talcool  des 
débris  de  poisson,  l'animal  avait  mangé  plus  rapidement  et  la' résolution  mus- 
culaire avait  été  plus  complète  et  plus  prompte. 

À  cette  période  de  l'expérience  se  trouvent  notés,  du  côté  de  la  motilité, 
des  phénomènes  d'un  autre  ordre  ;  en  dehors  de  la  titubation  et  de  la  para- 
lysie qui  se  montrent  chaque  jour  pendant  l'ivTesse,  on  voit  apparaître  du 
tremblement  dans  les  pattes  ;  Tanimal  étendu,  on  aperçoit  des  secousses 
rhythmiques  à  oscillations  courtes  et  rapides,  plus  accusées  dans  les  mem- 
bres postérieurs  ;  ce  tremblement  est  irrégulièrement  intermittent,  s'arrête 
quelques  minutes  pour  reprendre  ensuite  avec  les  mêmes  caractères  ;  il  a  une 
durée  générale  de  trois  ou  quatre  heures  et  cesse  après  l'ivresse. 

16  janvier  «  Alimentation  sans  alcool. 

Du  17  au  31  janvier.  Dose  quotidienne,  40  grammes.  Le  délire  avec  les 
illusions  et  les  hallucinations  continue  à  se  produire  nuit  et  jour;  à  plusieurs 
reprises,  Tanimal  présente  une  légère  excitation  au  début  de  l'ivresse,  il  est 
plus  gai,  accourt  dès  qu'on  l'appelle,  se  montre  caressant:  puis  il  chancelle, 
devient  hébété;  après  l'ivresse,  il  reprend  l'attitude  craintive  et  effrayée  qu'il 
avait  d'abord. 

Le  tremblement  augmente  en  étendue,  en  durée  et  intensité;  les  muscles 
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du  dos  et  des  ^ules  offrent  de  petites  secousses  appréciables  à  la  main.  Il 
survient  à  deux  reprises  des  Tomissements. 

Février.  Dose  quotidienne,  50  grammes.  Pendant  le  mois,  quatre  jours  de 
repos  avec  alimentation  non  alcoolisée.  L'animal  a  moins  d'appétit,  ne  mange 
avec  entrain  que  du  poisson. 

L^hébétude  se  prolonge  davantage  après  Tivresse;  le  délire  parait  moins 
actif;  les  nuits  sont  moins  agitées;  on  entend  Tanimal  crier  et  gémir  trois  ou 
quatre  fois  seulement  ;  dans  la  journée,  les  accès  de  frayeur  et  de  colère  sont 
aussi  moins  fréquents  et  moins  violents. 

Le  tremblement,  plus  accusé,  persiste  après  les  phénomènes  passagers  de 
rivresse  quotidienne  ;  des  pattes  il  gagne  le  tronc  et  la  tète,  qui  oscille  d'une 
façon  très-singulière,  comme  chez  les  malades  atteints  de  paralysie  agitante. 
Le  tremblement,  quoique  beaucoup  plus  prolongé,  ne  dure  pas  toute  la  journée. 
L'animal  est  amaigri,  le  poil  est  terne,  les  yeux  souvent  chassieux.  Les  bat- 
tements du  cœur  sont  faibles.  Il  survient  des  vomissements  à  cinq  reprises 
dans  le  courant  du  mois  ;  il  y  a  habituellement  de  la  constipation  et  parfois 
des  stries  de  sang  tachent  les  excréments. 

Mars.  Dose  quotidienne  40  grammes.  Quatre  jours  de  repos  dans  le  courant 
du  mois.  Appétit  diminué,  «oif  vive;  vomissements  deux  fois  seulement. 
Même  degré  de  tremblement  ;  hébétude  ;  tristesse  ;  délire  moindre.  Les 
urines  examinées  ne  décèlent  point  d'albumine  ni  de  sucre. 

Avril.  Dose  quotidienne,  30  grammes.  Cinq  fois,  repos  de  vingt-quatre  heures 
avec  alimentation  non  alcolisée. 

L'animal  est  de  plus  en  plus  triste,  hébété,  passe  quelquefois  plusieurs 
heures  à  manger  sa  ration  ;  le  tremblement  n'augmente  pas,  le  délire  reste  le 
même» 

Mai.  Dose  quotidienne,  30  grammes.  L'animal  mange  peu,  ne  touche 
presque  plus  à  la  viande  ;  cependant  il  prend  toute  sa  part  lorsqu'on  lui  sert 
du  poisson  ;  le  14,  il  mange  avec  avidité  une  forte  ration,  il  avale  mêlés  à  sa 
nourriture  55  grammes  environ  d'alcool,  et  tombe  dans  une  ivresse  coma- 
teuse ;  pendant  la  nuit,  il  sort  du  chenil  et  sans  doute  encore  titubant,  reste 
étendu  à  terre  à  côté  d'un  vase  dont  l'eau  est  en  partie  répandue.  Au  matin, 
on  le  trouve  mouillé,  couché  de  son  long,  oppressé,  les  oreilles  chaudes  ; 
pouls  130,  respiration  35,  T.  R.  40"*  |;  à  l'auscultation,  rudesses  et  râles,  sous- 
crépitants  à  la  base  du  poumon  droit,  râles  disséminés  dans  le  reste  de  la 
poitrine. 

Le  15.  Jetage  roussâtre  et  visqueux  par  les  naseaux,  oreilles  chaudes, 
T.  R.  40**  {.  L'animal  reste  étendu  sur  le  flanc,  ne  veut  rien  prendre. 

Le  16.  Aggravation  des  symptômes;  oppression  très-grande,  faiblesse 
extrême. 

17.  Mort  le  matin. 

Autopne,  —  La  dure-mère  cérébrale  est  légèrement  injectée,  mais  n'offre 
pas  de  fausses  membranes  ;  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  œdémateuses  à  la 
base,  ont  une  teinte  rosée  au  niveau  de  l'espace  interpédonculaire;  elles 
^'enlèvent  partout  avec  facilité.  Les  coupes  des  hémisphères  montrent  un 
pointillé  fin  mais  sans  foyer  particulier.  Les  surfaces  ventriculaires  sont 
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injectées  ;  de  riches  arborisations  vasculaires  se  dessinent  sur- la  paroi  supé- 
rieure de  la  couche  optique  et  du  corps  strié»  où  l'épendyme  est  un  peu 
épaissi;  à  la  coupe,  on  ne  décou?re  rien  dans  les  parties  profondes. 

La  dure-mére  rachidienne  parait  normale,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère 
sont  injectées  surtout  à  la  fin  de  la  région  dorsale.  Les  sections  de  la  mœlle 
font  voir  une  injection  notable  de  la  substance  grise,  mais  on  n^aperçoit  de 
teinte  gélatineuse  sur  aucune  portion  des  cordons.  L'examen  microscopiqae 
n  y  fait  point  découvrir  d'altération. 

Les  poumons  présentent,  par  places,  de  larges  marbrures  allant  du  rose 
pâle  au  rouge  noirâtre  ;  ils  offrent  l'aspect  des  poumons  d'enfant  mort  de 
broncho-pneumonie.  Les  portions  d'un  ronge  foncé  sont  denses,  résistantes 
au  toucher,  ne  crépitent  point,  vont  au  fond  de  l'eau.  Sur  le  poumon  droit, 
à  la  base,  la  coupe  montre  quelques  points  grisâtres.  En  suivant  avec  les 
ciseaux  les  divisions  bronchiques ,  on  les  trouve  encombrées  de  mucosités 
épaisses,  visqueuses,  mêlées  de  sang.  Les  portions  marginales  des  lobes  sont 
restées  rosées  presque  partout,  un  peu  saillantes  au  niveau  de  quelques 
lobules  emphysémateux;  les  portions  noirâtres  sont,  au  contraire,  déprimées 
à  la  surface.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  distendues  par  du  sang  liquide 
mêlé  de  caillots  noirs  ;  les  cavités  gauches  n'offrent  rien  de  particulier.  Le 
péricarde  viscéral  offre  une  teinte  opaline,  laiteuse  au  niveau  des  artères 
coronaires,  surtout  à  la  base. 

Le  foie  est  jaunâtre,  parsemé  de  points  plus  foncés  qui ,  examinés  au 
microscope,  sont  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse  déjà  bien  accusée. 

Les  reins  sont  jaunâtres  au  niveau  de  la  couche  corticale  et  des  prolon- 
gements entre  les  pyramides.  La  rate  parait  normale. 

L'estomac  renferme  plusieurs  petits  cailloux  ;  la  surface  de  la  muqueuse 
est  recouverte  d'un  mucus  visqueux,  très-adhérent;  la  muqueuse  est 
épaissie,  mais  ne  présente  pas  d'ulcérations. 

Cette  expérience  offre  de  l'intérêt  par  la  marche  régulière 
des  accidents  alcooliques  qui  se  sont  développés  ici,  comme 
chez  rhomme.  C'estd'abord  une  susceptibilité  nerveuse  qui  rçnd 
l'animal  irritable,  très-impressionnable;  un  peu  plus  lard,  il  a 
des  hallucinations,  des  frayeurs  et  de  Tinsomnie  ;  puis  le  délire 
se  montre  nuit  et  jour,  ce  délire  devient  moins  actif  vers  la  fm 
du  quatrième  mois,  quand  l'hébétude  augmente  et  que  la  santé 
générale  s'altère. 

Dans  le  courant  du  second  mois,  on  remarque  une  légère 
excitation  avec  un  peu  de  gaieté  aussitôt  après  le  repas  alcoolisé, 
c'est  d'autant  plus  notable  que  l'animal,  en  dehors  de  cette  courte 
période  expansive,  est  inquiet,  triste  et  effrayé. 

Les  troubles  de  la  molililé  dépendant  de  l'action  prolongée 
de  l'alcool  apparaissent  au  second  mois  de  l'intoxication  ;  le 
tremblement,  d'abord  dans  les  pattes,  gagne  le  tronc  et  la  tête. 
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il  augmente  en  durée,  en  élendue  et  en  intensité,  puis  il  reste 
stationnaire,  mais  sans  rétrograder  ;  l'intelligence,  de  son  côté, 
semble  plus  obtuse  quoique  le  délire  ait  perdu  de  son  acuité. 

La  température  s'abaisse  sous  l'influence  de  l'action  immé- 
diate de  l'alcool,  c'est-à-dire  pendant  l'ivresse,  tandis  qu  elle 
n'offre  pas  de  variations  notables  pendant  l'excitation  intellec- 
tuelle, au  moment  où  les  hallucinations  et  le  délire  présentent 
le  plus  d'activité  ;  elle  s'élève  enfin  dans  les  derniers  jours  avec 
la  phlegmasie  pulmonaire  qui  a  entraîné  la  mort.  Ces  complica- 
tions du  côté  de  la  poitrine  ne  sont  pas  plus  rares  chez  les  chiens 
que  chez  les  hommes  alcoolisés,  et  la  plupart  des  accidents  qui 
ont  fait  périr  nos  animaux  rappellent  les  morts  accidentelles  des 
ivrognes  *. 

C.  —  Les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  foie  et  les 
reins  de  ce  chren  indiquent  une  tendance  marquée  à  la  dégé- 
nérescence graisseuse  ;  d'autre  part,  nous  avons  vu  des  traces 
manifestes  d'irritation  du  côté  du  péricarde  et  des  ménin- 
ges. D'ailleurs,  à  la  suite  de  l'action  prolongée  de  l'alcool, 
les  animaux  présentent  des  altérations  anatomiques  signalées 
aujourd'hui  par  différents  auteurs  et  se  rattachant  comme  fond, 
d  une  manière  générale,  à  la  stéatose  et  à  la  sclérose. 

Le  foie  devient  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse,  que 
nous  avons  vue  déjà  assez  avancée  au  bout  de  deux  mois  d'em- 
poisonnement alcoolique  avec  des  doses  toxiques  un  peu  élevées. 
Cet  organe  est  généralement  jaunâtre,  parsemé  de  points  plus 
foncés.  Une  coupe  fine  placée  sous  le  microscope  se  montre  lé- 
gèrement opaque  au  niveau  des  points  plus  jaunes  et  transpa- 
rente dans  les  autres  parties  ;  les  cellules,  dans  ces  portions 
opaques,  ont  perdu  leur  forme,  elles  sont  tuméfiées  arrondies 
et  infiltrées  de  granulations  et  de  gouttes  de  graisse  '.  Dans  une 
note  présentée  par  M.  Cl.  Bernard,  à  l'Institut,  M.  Pupier  indique 
les  lésions  anatomiques  du  foie,  trouvées  chez  le  poulet  et  le  la- 
pin, à  la  suite  de  l'usage  continué  plusieurs  mois,  de  l'absinthe, 
du  vin  rouge,  du  vin  blanc  et  de  l'alcool*. 

'  Magnait.  Étude  expér.  et  clin,  sur  V alcoolisme,  1871,  p.  22. 

*  Uagmah.  De  l'action  prolongée  de  l'alcool  chez  un  chien,  communicalion  à  la 
Société  de-biologie,  14  novembre  1868;  dans  Compte  rend,  et  Mém.,  1869,  p.  159. 
—  PaulBugk.  influence  de  l'alcool  sur  l'organisme.  [Virchow's  Archiv.,  XLIX, 
p.  237,  janvier  1870.) 

PupiEB.  Démonstration  expérimentale  de  l'action  des  boissons  dites  spiritueuses 
sur  le  foie.  Comp.  rend,  de  VAcad,  des  sciences,  27  mai  1872. 
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«  Pour  résumer,  dit  M.  Pupier,  il  nous  a  semblé  que  Tab- 
sinthe  portait  sa  lésion  primitive  sur  le  slroma,  sans  toutefois 
produire  du  tissu  connectif  nouveau,  ou  la  sclérose  des  parois 
vasculaires;  cette  néoplasie  extrême  n'a  pas  été  confirmée.  Quant 
au  vin  rouge  et  au  vin  blanc,  à  l'alcool,  leur  lésion  se  pro- 
duirait plulôt  dans  le  plasma,  le  parenchyme  hépatique.  »  Cette 
dernière  altération  parait  être  la  dégénérescence  graisseuse, 
si  l'on  s'en  rapporte  surtout  aux  lésions  trouvées  dans  le  foie 
d'un  poulet  soumis  pendant  dix  mois  au  vin  rouge.  «  Le  foie, 
d'une  couleur  jaune  clair,  est  mou,  pâteux;  il  huile  la  lame 
du  scalpel.  Au  microscope,  les  cellules  hépatiques  sont  consi* 
dérablement  agrandies,  plus  rondes  qu'à  l'état  normal  ;  elles 
sont  remplies  de  granulations  analogues  à  celles  qu'on  observe 
dans  l'inflammation  parenchymateuse  au  début;  çà  et  là  de 
grosses  gouttes  graisseuses.  »  L'infiltration  grârnulo-graisseuse 
des  cellules  hépatiques  est  la  lésion  signalée  également  par  les 
autres  expérimentateurs,  et  quoique  jusqu'ici  nous  ayons  nous» 
môme  trouvé  chez  les  animaux  la  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  sans  traces  de  sclérose,  nous  nous  garderions  bien  de 
conclure  que  l'alcool  doit  irrévocablement  produire  la  stéalose 
du  foie  à  l'exclusion  de  la  sclérose  ;  la  clinique  donnerait 
d'ailleurs,  a  cette  opinion  un  démenti  formel,  la  cirrhose  n'étant 
pas  rare,  on  le  sait,  chez  l'alcoolique  chronique. 

Il  làut,  du  reste,  noter  pour  les  animaux  la  durée  relati- 
vement courte  de  l'intoxication  alcoolique  comparée  au  long 
empoisonnement  de  l'homme,  et  l'on  ne  saurait  affirmer  que  le 
foie,  au  début  d'une  dégénérescence  graisseuse,  ne  puisse  de- 
venir, sous  l'influence  plus  continue  de  l'alcool,  le  siège  d'une 
irritation  plus  intense,  et  par  suite  d'une  sclérose.  Sous  la  même 
influence,  on  peut,  sur  le  même  animal,  voir  à  la  fois  une  dé- 
générescence graisseuse  du  foie,  et  dans  d'autres  organes  des 
lésions  irritatives  telles  qu'une  pachyméningite,  une  sclérose 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  de  l'épaississement  et  de 
l'opacité  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  des  plaques  laiteuses 
du  péricarde,  etc. 

Les  altérations  du  foie  attribuées  à  l'absinthe  ne  sont  pas 
nettement  déterminées  par  M.  Pupier  et  ne  paraissent  se  rap- 
porter ni  à  la  sclérose,  ni  à  la  stéatose.  <  Le  foie  est,  dit-il,  dur, 
résistant,  paraît  diminué  de  volume;  inégalités  sur  les  deux 
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faces  ;  nombreuses  dépressions  blanchâtres  ;  les  parties  inter- 
médiaires d'un  rouge  brun.  Au  microscope,  dilatation  consi- 
dérable des  vaisseaux  remplis  de  granulations  qui  s'épanchent 
i  la  périphérie  des  lobules  ;  compression  et  dégénérescence 
eilrèmes  des  cellules  hépatiques.  x>  Pour  notre  part,  sur  un 
cbian  muni  d'une  fistule  gastrique,  et  à  qui  nous  avons,  pendant 
an  mois  donné  chaque  jour  de  60  à  120  grammes  de  liqueur 
d'absinthe,  nous  n'avons  trouvé  à  l'autopsie,  dans  le  foie,  au- 
cune lésion  pouvant  rappeler  celle  qui  est  signalée  par 
M.  Pupier. 

Les  reins,  comme  le  foie,  subissent  chez  les  animaux  soumis 
à  l'action  prolongée  de  l'alcool  un  commencement  de  dégéné- 
rescence graisseuse  ;  la  surface  reste  lisse  et  unie,  la  substance 
corticale  et  ses  prolongements  offrent  une  teinte  jaunâtre  plus* 
ou  moins  accusée'avec  de  petites  striations  plus  jaunes  ;  au  mi- 
croscope, on  voit  les  tubtUi  légèrement  tuméfiés,  un  peu 
troubles,  remplis  d'épithéliums  granulo-graisseux.  M.  Ruge  si- 
gnale dans  quatre  cas  l'adhérence  de  la  capsule  à  la  substance 
rénale.  Dans  trois  cas,  ce  même  observateur  a  noté  la  dégéné* 
rescence  graisseuse  du  cœur.  Les  tuniques  de  l'estomac  offrent 
peu  d'altération  chez  les  animaux  qui  prennent  l'alcool  mêlé 
aux  aliments;  chez  ceux,  au  contraire,  qui  reçoivent  l'alcool 
directement  dans  l'estomac  soit  par  la  sonde  œsophagienne,  soit 
par  une  fistule  gastrique,  on  voit  les  preuves  anatomiques  d'une 
Tiolente  gastrique.  Dans  un  cas  seulement,  nous  avons  trouvé 
chez  le  chien  une  sclérose  des  cordons. postérieurs,  mais  celle 
lésion  serait,  sans  doute,  plus  fréquente  si  Ton  pouvait  sur  l'a- 
nimal pousser  l'intoxication  plus  loin,  puisque  les  scléroses  de 
la  moelle  et  les  myélites  intestitielles  diffuses  ne  sont  pas 
rares  dans  l'alcoolisme  chronique  de  l'homme,  ainsi  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  le  constater  plusieurs  fois. 

La  pachyméningite,  à  la  suite  de  l'action  prolongée  de  l'alcool, 
a  été  signalée  par  Krémiansky  chez  des  chiens  à  qui,  pendant 
quatre  semaines,  il  avait  fait  avaler  des  doses  considérables 
d'alcool  ^  M.  Neuman  (deKœnisberg)  a  eu  l'occasion  d'observer 
le  même  fait,  après  une  intoxication  alcoolique  également  de 
quatre  semaines,  mais  d'autres  fois,  il  n'a  trouvé  aucune  alté- 

*  KUniHSKT.  De  la  pachyméningite  hémorrhagique  interne  chez  l*homme  et  chez 
le  due».  [Virchow's  Arch.,  XUI,  p.  129,  1808.) 
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ration  des  méninges  sur  des  chiens  soumis  pendant  plusieurs 
mois  à  une  ivresse  quotidienne.  Chez  le  chien  dont  nous  avons 
relaté  l'observation,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  œdé- 
mateuses à  la  base  et  offraient  une  légère  teinte  rosée  ;  dans 
d'autres  cas,  nous  avons  noté  de  Tépaississemenl  avec  inpltration 
et  opacité  de  larachnoïde  et  de  la  pie-mère,  mais  sans  néo- 
membranes sur  la  dure-mùre.  M.  Ruge,  de  son  côté,  n*a  observé 
dans  la  dure-mère  qu'une  dilatation  des  vaisseaux,  et  dans  la 
pie- mère  de  l'injection  et  de  Tœdème. 

D'où  vient  cette  difTérence  dans  les  résultats  pour  des  expé- 
riences analogues?  La  cause  nous  parait  résider  dans  la  pro- 
duction sur  quelques  animaux  seulement,  d'hémorrhagies 
méningées  pendant  l'ivresse.  Sans  cherchera  soulever  ici  Tinté- 
ressante  question  des  hémorrhagies  méningées  et  des  pseudo- 
membranes consécutives,  nous  rappellerons  cependant  que 
M.  Laborde,  en  piquant  le  sinus  longitudinal  supérieur  chez  de 
jeunes  chiens,  obtenait  dans  la  eavité  arachnoîdienne  des  épan- 
chements  de  sang,  entouré  déjà  d'une  néo-membrane  dès  le 
deuxième  jour  ^  Plus  récemment,  M.  Sperling,  opérant  sur  le 
lapin,  injecte  du  sang  frais  dans  la  cavité  arachnoîdienne.  Huit 
jours  après  l'opération,  on  observe  le  début  de  Toi^anisation 
d'une  néo-membrane  et  celle-ci  est  complètement  organisée  au 
bout  de  deux  ou  trois  semaines;  dans  tous  les  cas,  on  peut,  au 
bout  de  trois  semaines,  constater  une  nouvelle  formation  de 
vaisseaux.  Ces  néo- membranes  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles 
qu'on  trouve  dans  la  pachyméningite  hémorrliagique.  L'oif^a- 
nisationdu  sang  s'établit  à  la  convexité  du  cerveau  et  sur  la  face 
interne  de  la  dure-mère  sans  adhérences  avec  l'arachnoïde*. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  6  avril  1872, 
M.  Vulpian,  rapportant  des  expériences  faites  avec  M.  Pfai- 
lippeau,  signale  l'enkystement  par  une  fausse  membrane  du 
sang  tiré  de  la  crurale  d'un  chien  et  injecté  aussitôt  dans  la 
cavité  pleurale  d'un  autre  chien.  Les  injections  de  sang  dans 
l'arachnoïde  ont  amené  aussi  une  formation  rapide  de  néo- 
membranes et  le  caillot  ainsi  développé  est  resté  appendu  à  la 
dure-mère. 

^  Laborde.  Sur  la  pathofrénie  des  hémorrhagies  méningées  intra-aracbno!- 
diennes.  liul.  de  la  Soc  anat.  1864.  ^ 

'  Speruno.  Expérience  sur  la  pachyméningite  hémorriiagique.  [Centralblat^* 
1871.)  Anal,  dans  Gaz,  hebd.,  12  janvier  1878. 
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Toos  c^  faits  militent  en  faveur  de  Tinterprétation  que  nous 
foudrions  donner  de  l'existence  des  néo-membranes  chez  quel- 
ques chiens  alcoolisés,  c'est*i-dire  la  production  accidentelle 
dans  quelques  cas  d'hëmorrhagies  pendant  l'ivresse;  mais  il  ne 
laot  pas  perdre  de  vue  que  la  pachy méningite  peut  survenir 
sans  hémorrbagie  préexistante,  dans  le  cours  de  certaines  affec- 
tions chroniques  des  centres  nerveux,  telles  que  la  paralysie 
générale,  la  démence  sénile,  l'alcoolisme  chronique,  maladies 
dans  lesquelles  le  système  nerveux,  dans  son  ensemble, 
devient,  par  moment,  le  siège  d'un  processus  irritatif  très-in- 
tense. En  résumé,  Texpérience  physiologique,  en  ce  qui  touche 
l'élude  de  l'alcoolisme,  permet  d'assister  au  développement 
successif  des  troubles  physiques  et  intellectuels;  elle  nous 
montre,  de  plus,  dans  les  centres  nerveux,  dans  le  tube  digestif, 
le  foie  et  les  reins,  dans  Tappareil  respiratoire  et  circulatoire, 
des  altérations  anatomiques  d'aulant  plus  utiles  à  bien  pré- 
ciser qu'elles  représentent  les  premiers  degrés  des  désordres 
plus  profonds  auxquels  succombe  l'homme  aux  périodes  ultimes 
de  l'intoxication. 

g  n.  A.  —  Nous  venons  de  voir  que  l'alcool  a  besoin  d'agir 
un  certain  temps  pour  qu'aux  symptômes  habituels  d'ivresse 
s'ajoutent  du  tremblement  et  du  délire.  Il  n  en  est  plus  de  même 
de  Tabsinthe  qui,  d'emblée,  peut  produire  du  délire  et  des  at- 
taques d'épilepsie. 

Depuis  longtemps,  déjà,  les  auteurs  avaient  reconnu  des 
propriétés  spéciales  à  cette  substance.  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
dans  leur  Trinté  de  thérapeutique j  disent  en  parlant  de  son  ac- 
tion :  «  Il  est  certain  que  la  liqueur  connue  sous  le  nom  d'eau 
ou  de  crème  d'absinthe  enivre  très-facilement,  produit  des 
vertiges  et  un  état  nauséeux  qui  n'appartient  pas  à  Talcool,  mais 
à  l'absinthe  ^  »  MM.  Bouchardat  et  Gubler  reconnaissent  aussi 
à  cet  agent  des  qualités  distinctes  de  celles  de  l'alcool. 

M.  Meynier,  rapprochant  l'essence  d'absinthe  de  l'essence  de 
camomille,  lui  trouve  une  action  antispasmodique  et  anesthési- 
que,  action,  comme  nous  le  verrons,  bien  différente  de  celle 
qu'elle  possède  réellement  '. 

'TKODssEAn  et  Pidovz.  Traité  de  thérapeutigue  et  de  mat.  médic,  T.  H,  p.  494. 
*  Vetnish.  Recherches  sur  l'action  toxique  de  quelques  essences.  Thèse  de  Paris, 
i859. 
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Mais  c'est  depuis  1864,  époque  de  nos  premières  reclierches 
à  Bicèlre  avec  notre  regretté  mattre  Marcé,  que  différents  tra- 
vaux sont  venus  successivement  déterminer  avec  plus  de  préci- 
sion les  propriétés  toxiques  de  l'absinthe,  et  fait  ressortir 
ainsi  la  part  qui  revient  à  ce  poison  dans  les  troubles  physi- 
ques et  intellectuels  dont  s'accompagne  Talcoolisme  chez 
r  homme  ^ 

Les  deux  expériences  suivantes,  dans  lesquelles  les  effets  se 
sont  manifestés  avec  une  égale  intensité  du  côté  de  l'intelligence 
et  de  la  motilité,  donneront  une  juste  idée  de  Faction  complète 
du  poison. 

Exp.  IL  —  8  heures  30  min.  Injection  avec  la  sonde  œsophagienne  de 
^*',bO  d'essence  d'absinthe  dans  Testomac  d'un  chien  jeune,  bien  portant, 
du  poids  de  8  kilogrammes. 

8  heures  55  min.  Mouvements  rapides  et  irr^liers  des  oreilles,  petites 
secousses  dans  les  muscles  du  cou  avec  soulèvement  brusque  de  la  tète,  répété 
quatre  à  cinq  fois  ;  frémissements  dans  les  muscles  du  dos  avec  contractions 
rapides,  brusques,  d'un  ou  de  plusieurs  faisceaux  musculaires  ;  secousses  con- 
vulsives  dans  les  épaules,  soulevant  une  patte  quand  elles  agissent  isolément 
et  toute  la  partie  antérieure  du  corps,  quand  elles  ont  lieu  des  deux  côtés  à 
la  fois.  L'animal  paraît  inquiet,  se  lève,  tourne  sur  lui-même,  se  couche,  se 
relève,  se  couche  encore.  Après  deux  minutes  de  repos,  les  secousses  se  re- 
produisent irrégulièrement  dans  les  oreilles,  le  cou  et  les  épaules. 

9  heures  iO  min.  Le  chien  est  debout,  marche  d'un  air  indécis,  avance, 
revient  en  arrière,  s'assied,  se  relève  aussitôt,  fait  quelques  pas,  s'arrête  tout 
à  coup,  les  pattes  de  derrière  légèrement  écartées,  le  regard  sans  expression, 
la  queue  basse,  la  tète  pendante  ;  il  reste  immobile,  ne  répondant  pas  à  l'ap- 
pel, tout  à  fait  étranger  h  ce  qui  l'entoure.  Au  bout  d'une  minute,  il  redresse 
la  tète  et  reprend  son  attitude  inquiète. 

9  heures  20  min.  Des  secousses  continuent  à  se  produire  irrégulièrement 
dans  les  muscles  de  la  tête  et  des  épaules  ;  l'animal  s'arrête  encore  une  fois 
subitement,  reste  immobile,  la  tète  baissée  et  reprend  au  bout  de  50  secondes 
son  allure  ordinaire.  Légère  odeur  d'absinthe  à  l'expiration. 

10  heures.  Retour  à  Tétaf  normal. 

Exp.  m.  —  Chien  vigoureux,  âgé  de  2  ans,  pesant  14  kilogr.;  température 
rectale  avant  l'expérience  :  38*  f. 

*  Marge.  Note  sur  l'action  toxique  de  l'essence  d'absinthe  ;  Comp.  rend,  dcBSéan. 
de  VAcad.  des  scienc*,  1864,  t.  LYIII,  p.  628.  —  Naonan.  Accidents  déterminés  par 
l'abus  de  la  liqueur  d'absinthe,  l'nion  médic,  4  et  9  novembre,  1864.  —  R.  Amory. 
Expériences  et  réflexions  sur  l'absinthe  et  l'absinthisme;  the  Bouton  med.  and  surg. 
Journ.y  5  et  12  mars  4868.  —  Ghallakd.  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l'ab- 
sinthisme et  ralcoolisme.  Thèse  de  Paris,  1871.  —  Magnan.  Note  sur  l'alcoolisme 
aigu,  épiiepsie  causée  par  l'absinthe,  etc.  Cornp.  rend,  des  séances  de  VAcad.  des 
sciences,  5  avril  1869.  —  Magnah.  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  Talcootisme. 
Paris,  1871. 


ALCOOL    ET  EdSENCB  d'aBSINTHE.  —   ÉPILEPSIE.  127 

9  Jieures  15  min.  ii^ection  par  la  sonde  œsophagienne  de  5  grammes  d*es- 
sence  d'absinthe  dans  i*estomac.  L'animal  s'efTorçant  de  vomir  est  maintenu, 
pour  empêcher  l'expulsion  de  Tessence,  spspendu  par  les  pattes  de  devant, 
à  une  hauteur  permettant  aux  pattes  postérieures  de  reposer  sur  le  sol.  Dé- 
taché, ranimai  va  et  vient  en  tous  sens,  a  des  éructations  désagréables  qui  lui 
font  secouer  la  tête  et  amènent  un  peu  de  bave  It  la  gueule. 

9  heures  40  min.  Secousses  dans  les  muscles  de  la  tète,  du  cou  ;  soulève- 
ment brusque,  rapide  de  la  partie  antérieure  du  corps,  absolument  comme 
sous  Tinfluence  de  violentes  décharges  électriques  ;  Tanimal  se  baisse,  s'ac- 
croupit comnie  pour  diminuer  les  secousses;  il  marche,  se  couche,  se  relève 
et  ne  peut  rester  en  place. 

9  heures  48  min.  Chute  subite  à  terre,  sur  le  côté  gauche,  roideur  des 
membres,  les  pattes  du  côté  droit  s'écartent  en  se  portant  en  dehors  ;  expul- 
sion de  gaz  par  l'anus,  roideur  du  cou,  extension  de  la  tète  et  rotation  à  droite; 
serrement  des  mâchoires,  occlusion  incomplète  des  paupières,  courbure  en  arc 
du  côté  droit  du  corps,  avec  léger  soulèvement  de  la  tête  et  du  train  posté 
rieur.  Au  bout  de  30  secondes,  aux  convulsions  toniques  succèdent  des  convul- 
sions doniques  des  membres  avec  secousses  de  la  tète,  claquement  des  mâ- 
choires, bave  et  écume  aux  lèvres  ;  clignotement  des  paupières,  dilatation  des 
pupilles,  grimaces  de  la  face  ;  urines  s'échappaiit  par  jets  ;  respiration  stcrto- 
reuse,  ronflement  ;  puis,  profondes  hispirations,  et  cessation  des  convulsions. 
L'animal  reste  étendu  de  son  long,  immobile.  Au  bout  d'une  minute,  sans 
changement  du  décubitus  latéral,  Tanimal  est  pris  de  mouvements  dans  les 
pattes,  simulant  le  galop.  T.  R.  39^. 

9  heures  55  min.  Il  se  relève,  s'étire,  regarde  d'un  air  hébété  ;  fait  quel- 
ques pas,  se  retourne  quand  on  l'appelle,  marche,  se  couche  ;  au  bout  de 
2  minutes,  il  se  relève,  parcourt  la  salle,  parait  inquiet. 

10  heures.  Deuxième  attaque  :  chute,  roideur  des  membres,  extension  de 
la  tète,  contraction  des  masséters,  puis  secousses  convulsives  dans  les  quatre 
membres;  claquement  des  mâchoires,  secousses  de  la  tête,'  respiration 
bruyante  ;  T.  R.  39*  |. 

L'attaque  finie,  Tanimal  soulève  la  tête,  regarde,  se  relève,  marche  d'un 
air  étonné  ;  peu  à  peu  reprend  ses  allures  habituelles  ;  accourt  dès  qu'on 
rappelle,  est  caressant,  fait  un  tour  sur  lui-même  et  se  couche  tranquillement. 

10  heures  12  min.  Tout  à  coup,  et  sans  aucune  provocation,  il  se  dresse 
sur  ses  pattes,  le  poil  hérissé,  l'aspect  courroucé,  les  yeux  injectés  et  brillants, 
il  dirige  ses  regards  vers  un  mur  complètement  nu  et  dont  rien  ne  peut  atti- 
rer l'attention  ;  fléchi  sur  les  pattes  de  devant,  le  cou  tendu,  prêt  à  s'élancer, 
A  jivance  et  recule  successivement,  il  aboie  avec  rage  et  se  livre  à  un  combat 
furieux;  entre-choquant  les  mâchoires,  se  déplaçant  brusquement'commepour 
saisir  Tennemi;  il  secoue  ensuite  latéralement  la  tête,  serrant  les  dent-s 
comme  pour  déchirer  une  proie.  Peu  à  peu  il  se  calme,  regarde  encore  plu- 
sieurs fois  en  grognant  vers  la  même  direction,  puis  il  se  rassure  entièrement. 

10  heures  25  min.  L'unimal  est  tranquille;  par  moments,  il  éprouve  en- 
core quelques  secousses  isolées  dans  les  oreilles,  dans  les  muscles  de  la  face, 
mais  elles  diminuent  peu  à  peu  et  cessent  entièrement  à  11  heures. 
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Dans  sa  thèse,  M.  Challand  donne  à  la  page  15  une  expé- 
rience faite  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Béhier,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  et  dans  laquelle  le  délire  s*est  montré  chez  un  chien  de  la 
manière  la  plus  manifestera  la  suite  de  l'injection  intra-veineuse 
d'essence  d'absinthe.  Nousatons  eu  encore  Toccasion  d^observer 
le  délire  chez  le  chien,  à  la  suite  de  Finhalation  de  vapeur, 
d'absinthe  ou  d'injection  d'essence  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Dans  tous  ces  cas,  l'absinthe  à  l'inverse  de  l'alcool  pro- 
voque, du  premier  coup,  sans  préparation  préalable,  un  délire 
très-actif.  Par  celte  évolution  rapide  des  phénomènes  intellec- 
tuels, l'action  de  l'absinthe  se  rapproche  de  celle  de  la  belladone, 
de  la  jusquiame,du  datura,  du  haschisch,  etc.,  qui  provoquent 
chez  l'homme,  on  lésait,  un  empoisonnement  accompagné  sou- 
vent de  délire.  Pour  le  haschisch,  nous  pouvons  d'après  une 
note  que  M.  Moreau  (de  Tours)  a  bien  voulu  nous  communiquer 
sur  ses  recherches  expérimentales,  indiquer  les  troubles  intel- 
lectuels qui'surviennent,  sou§  son  influence,  chez  le  chien.  «  A 
faible  dose,  dit  M.  Moreau,  le  haschisch  détermine  une  légère 
somnolence  et  de  l'hébétude  dans  le  regard  ;  à  dose  plus  élevée 
et  successivement  croissante,  après  la  période  d'hébétude, 
l'animal  devient  excité,  inquiet,  ses  yeux  sont  .vifs  et  brillants 
il  court  de  çà  de  là,  dans  l'appartement,  se  dirigeant  de  préfé- 
rence vers  l'angle  du  mur,  furetant,  secouant  les  oreilles, 
poussant  de  petits  cris,  sous  le  coup  évidemment  de  vives  pré- 
occupations se  rattachant  à  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  Cette  période  d'excitation  ou  de  rêve  éveillé  ne  tarde 
pas  à  faire  place  à  une  sorte  de  torpeur,  d'assoupissement  pen- 
dant lequel,  on  l'entend  se  plaindre,  grogner,  comme  travaillé 
par  un  cauchemar  ^  » 

Les  expériences  précédentes  II  et  III  nous  montrent  deux  de- 
grés de  l'empoisonnement  ;  à  faible  dose,  l'essence  d'absinthe  a 
provoqué  des  secousses  convulsives  el  du  vertige;  les  secousses 
musculaires  dans  les  parties  antérieures  du  corps  ne  font  jamais 
défaut  et  sont  chez  tous  les  animaux,  chien,  chat,  lapin,  cochon 
d'Inde,  rat,  oiseaux,  le  premier  indice  de  l'empoisonnement. 
Cette  afction  de  l'absinthe  plus  spécialement  vers  la  "tête  et  le 
cou,  c'est-à-dire  son  influence  sur  la  région  bubo-cervicale  de 

*  MonEAu  (de  Tours).  Du  liacshisdi  et  de  Taliénation  mentale,  1843.  —  F.  Villabd. 
Du  haschisch,  étude  clinique,  physiologique  et  thérapeutique.  Thèse  de  Paris,  187.2 
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h  moelle,  est  d'autant  plus  remarquable  que  l'alcool  agit  en 
sens  inverse;  celui-ci,  en  effet,  amène  d'abord  la  paraplégie 
avant  de  paralyser  les  parties  antérieures  du  corps,  l'absinthe, 
au  contraire ,  provoque  des  secousses  dans  le  train  anté- 
rieur avant  de  produire  des  convulsions  généralisées. 

Quant  au  vertige,  il  est  plus  rare  et  ne  peut  guère  être  ap- 
précié avec  exactitude  que  sur  le  chien;  c'est  le  seul  animal, 
en  effet,  chez  lequel  les  symptômes  intellectuels  se  dessinent 
assez  nettement,  pour  qu'on  n'ait  pas  à  craindre  de  leur  donner 
une  interprétation  erronée.  Ces  vertiges,  d'ailleurs,  se  montrent 
aussi  chez  l'homme  s'adonnant  à  l'absinthe. 

A  dose  élevée,  quand  l'intoxication  est  entière,  il  se  produit 
des  attaques  épileptiques  avec  perte  de  connaissance,  puis  du 
délire  dans  Pintervalle  des  attaques.  Les  convulsions  toniques 
constituent  le  premier  stade  de  la  crise  convulsive.  Le  pius 
souvent  les  muscles  extenseurs  du  cou  et  du  dos  se  contractent 
énergiquement  pour  produire  Topisthotonos,  mais  avec  lui, 
presque  toujours,  on  remarque  un  léger  pleurothotonos  soit  à 
droite,  soit  à  gauche.  Quelquefois,  au  lieu  d'une  extension  de  la 
té(e,  c'est  la  flexion  qui  prédomine,  et  chez  un  chien  qui  avait 
pris  4  grammes  d'essence  d'absinthe,  la  flexion  fut  tellement 
prononcée  au  début  de  la  crise,  que  la  tète  s'appliquant  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  la  partie  postérieure  du  cou,  les  épaules, 
le  dos  portèrent  successivement  sur  le  sol  et  l'animal,  avant  de 
tomber,  tourna  une  fois  sur  lui-même  dans  l'emprosthotonos  le 
mieux  accusé.  Dans  une  deuxième  attaque,  la  tête  fléchie d'ahord. 
se  porta  rapidement  dans  l'extension  ;  trois  autres  crises  très- 
violentes  se  produisirent  successivement  avec  extension  de  la 
tète  au  stade  tonique  et  l'animal  mourut  à  la  cinquième  crise. 
Kous  ajouterons  à  propos  de  la  mort  prompte  de  ce  chien,  qu'en 
général,  les  attaques,  dans  l'empoisonnement  par  l'absinthe, 
puisent  leur  gravité  beaucoup  plus  dans  leur  intensité  que  dans 
leur  nombre. 

Chez  les  oiseaux,  l'opisthotonos  a  marqué  constamment  le 
premier  stade  de  l'attaque  absinlhique  :  un  merle  placé  sous 
une  cloche  remplie  de  vapeurs  d'absinthe,  au  bout  de  quatre 
minutes  tombe,  sui  le  côté,  étend  les  ailes,  roidit  les  pattes, 
porte  la  tête  en  arrière  dans  une  extension  forcée  qui  entraine 

Y.  —  Mars  1875.  -  N«  2.  9 
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tout  le  corps  dans  un  mouvement  de  reçu],  puis  lés  pattes  et  les 
ailes  sont  secouées  par  des  convulsions  cloniques. 

Un  pigeon  placé  sous  la  même  cloche  offre  une  attaque  au 
bout  de  douze  minutes;  les  pattes  et  les  ailes  s'étendent,  la  tête 
se  porte  en  arriére,  fortement  étendue,  et  tout  le  corps,  entraîné 
parla  contraction  extrême  des  muscles  du  dos,  tourne  une  fois 
sur  lui-même  d'avant  en  arrière,  en  sens  inverse  du  chien  dont 
nous  venons  de  parler;  puis  des  convulsions  cloniques  se  pro- 
duisent dans  les  pattes  et  les  ailes,  et  Taltaque  suit  sa  marche 
habituelle. 

La  contraction  tétanique  des  muscles  du  dos  a  atteint  un  très- 
haut  degré  chez  un  pigeon  auquel  les  lobes  cérébraux  avaient  été 
enlevés  depuis  six  jours. 

Exp.  lY.  —  9  heures  5  min.  Injection  de  1  gramme  d'essence  d^absinthe 
sous  la  peau  d'un  pigeon,  privé  de  lobes  cérébraux. 

9  heures  20  min.  -Roideur  des  pattes,  extension  des  ailes,  roideur  du  cout 
opisthotonos  ;  la  tète  continue  à  s'étendre,  tout  le  corps  suit  le  mouvement 
çt  ranimai  tourne  sur  lui-même  d'avant  en  arriére,  les  ailes  déployées,  comme 
autour  d'un  axe  ;  il  fait  ainsi  très-rapidement  environ  trente  tours,  puis  reste 
étendu  sur  le  côté,  les  ailes  et  les  pattes  secouées  par  des  convulsions  cloni- 
ques. 

9  heures  28  min.  Extension  des  ailes  et  des  pattes,  opisthotonos,  mouve- 
ment de  rotation  d'avant  en  arrière  ;  Tanimal  tourne,  mais  beaucoup  plus 
lenlèment  qu'à  la  première  attaque,  cinq  fois  sur  lui-même;  il  reste  ensuite 
étendu  sur  le  côté,  sans  mouvements  ;  il  meurt  au  bout  de  dix  minutes. 

On  voit  par  ce  fait  que  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux 
n'empêche  nullement  Tattaque  épileptique  de  se  produire  ;  j'ai 
obtenu  les  mêmes  résultats  ainsi  que  M.  Bouchereau,  sur  des 
cochons  d'Inde,  de  jeunes  chiens  et  de  jeunes  chats  privés  de 
lobes  cérébraux.  D'ailleurs,  M.  Brown-Séquard,  depuis  long- 
temps déjà,  avait  signalé  l'existence  d'attaques  sur  des  animaux 
deve«us  épilepliques  à  la  suite  de  sections  médullaires  et  ner- 
veuses, et  auxquels  il  enlevait  les  parties  supérieures  de  l'encé- 
phale, en  ne  laissant  subisister  que  la  protubérance  et  la  moelle 
allongée*. 

Néanmoins  ce  serait,  pensons-nous,  une  erreur  de  croire  que 
le  cerveau  n'entre  pour  rien  dans  la  crise  épileptique.  Les  con- 
vulsions sont  évidemment  sous  la  dépendance  du  pouvoir  ex* 

« 

*■  BROwir*-SÉQUiiRD.  Researches  on  Epilepsy,  its  artiûcial  Productiou  in  Animais, 
and  its  Etiology»  Nature  and  Treatment  in  Man.  Boston,  1857. 
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ciio-moteur  de  la  moelle ,  sollicité  directement,  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  par  un  poison  déterminé,  mais  la  perte  de  con- 
naissance qui  caractérise  l'attaque  épileptique,  le  délire  dans 
rintervalle  des  crises,  montrent  que  tout  Taxe  cérébro-spinal 
intervient  danscecomplexus  symptomatique  et  que  les  diverses 
régions  des  centres  nerveux  donnent  lieu  aux  phénomènes  qui, 
après  tout,  ne  sont  qu'une  perturbation  de  leurs  fonctions  habi- 
tuelles. 

B.  —  L'exaltation,  la  perversion  ou  l'abolition  des  fonctions 
intellectuelles,  en  dehors  des  convulsions,  démontrent  assuré- 
ment l'indépendance  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  lempoi- 
sonnement  par  l'absinthe  ;  les  deux  expériences  suivantes,  faites 
dans  le  laboratoire  de  M.  Cl.  Bernard  au  Collège  de  France,  avec 
le  concours  éclairé  de  mon  confrère  M.  Gréhant,  fourniront  la 
preuve  que  les  diverses  portions  de  la  moelle  elle-même  peuvent 
agir  dans  Tépilepsie  absinthique  d'une  manière  indépendante. 
Quand,  en  edet,  on  sectionne  la  moelle  chez  un  chien,  de  ma- 
nière à  séparer  la  bulbe  du  reste  de  l'organe,  et  qu'avec  l'es- 
sence d'absinthe,  on  stimule  son  pouvoir  excito-moteur,  on  ob- 
tient isolément  et  à  des  moments  différents  une  attaque 
d'épilepsie  par  le  bulbe  et  une  attaque  d'épilepsie  par  le  reste 
de  la  moelle. 

Exp.  V.  —  Sur  un  chien  vigoureux,  la  tète  dans  la  flexion,  un  fort  bistouri 
introduit  entre  Tatlas  et  l'occipital  sectionne  le  bulbe  à  sa  partie  inférieure. 
L'aniuialy  posé  ensuite  sur  le  dos  dans  une  gouttière,  continue  à  respirer,  à 
Taide  d'une  canule  placée  dans  la  trachée,  et  communiquant  avec  Tappareil  à 
respiration  artiUcielle,  réglé  de  manière  à  donner  vingt  respirations  par  mi- 
nute. Le  tube  en  caoutchouc  qui  va  de  l'appareil  insufflateur  à  la  canule 
porte,  près  de  celle-ci,  une  fente  oblique  sur  sa  paroi,  laissant  passer  Tair 
expiré. 

3  heures  5  min.  Injection  par  la  veine  fémorale  droit  de  0",15  centigr. 
d'essence  d'absinthe.  Une  minute  après,  Texpiralion  exhale  Todcur  d'ab- 
sinthe. 

2  heures  7  min.  Les  masséters  se  contractent  et  serrent  fortement  la  mâ- 
choire inférieure,  puis  des  secousses  convulsives,  brusques,  irrégulières  se 
montrent  dans  les  joues,  les  paupières  et  au  pourtour  du  museau,  qui  devient 
grimaçant.  Les  masséters  se  détendent,  mais  la  mâchoire  inférieure  ne  s'a- 
baisse pas. 

2  heures  16  min.  Injection  de  0<',10  centigr.  d'essence  dans  la  même 
veine.  Au  bout  d'une  minute,  trismus,  cent  raction  des  muscles  de  la  face  pendant 
dix  secondes,  suivie  de  convulsions  irrégulières,  saccadées  dans  les  joues,  les 
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oreilles,  les  paupières,  le  pourtour  du  museau  ;  les  globes  oculaires  sont  éga- 
lement convulsés.  La  mâchoire  inférieure  reste  immobile.  Les  convulsions  clo- 
niques  continuent  deux  minutes,  s'arrêtent  ensuite,  reparaissant,  par  instants, 
d'une  façon  irrégulière  ;  les  yeux,  convulsés  d'abord  dans  tous  les  sens,  offrent 
ensuite  des  oscillations  latérales  seulement. 

2  heures  55  min.  Injection  de  0<%30  centigr.  d'essence  dans  la  veine. 

Aucun  mouvement  dans  la  tête.  Au  bout  de  deux  minutes,  roideur  tétanique 
des  quatre  membres,  la  patle  droite  antérieure  est  portée  en  avant  et  en  de- 
hors, la  gauche  directement  en  avant,  les  deux  postérieures  sont  portées  en 
avant  et  le  train  postérieur  se  soulevant  légèrement  quitte  le  plan  de  la  gout- 
tière. Après  vingt  secondes,  les  quatre  pattes  sont  agitées  de  secousses  cloni- 
ques  et  le  train  postérieur  retombe  peu  à  peu  sur  la  gouttière.  Les  secousses 
convulsives  se  continuent  pendant  deux  minutes,  s'arrêtent  et  ne  se  montrent 
plus  que  par  intervalles  irréguiiers  et  dans  quelques  muscles  isolés.  On  ne 
voit  pas  d'évacuation  de  matières  alvines.  Le  pouls  devient  petit,  les  batte- 
ments du  cœur  très-faibles.  Pendant  la  durée  de  cette  deniière  attaque,  on  ne 
note  aucune  convulsion  dans  les  muscles  de  la  tête. 

2  heures  45  min.  Injection  intra-veineuse  de  0*',40  centigr.  d'essence 
d'absinthe,  mais  Tanimal  épuisé  ne  réagit  plus  et  meurt. 

À  Tautopsie  nous  trouvons  le  bulbe  sectionnée  dans  sa  moitié  droite  au  ni- 
yeau  de  l'hypoglosse,  qui  est  coupé  ;  la  portion  bulbaire  gauche  est  fortement 
contondue  à  ce  niveau,  et  comprimée  de  plus  par  des  caillots  sanguins  du  vo- 
lume d'une  noisette. 

Dans  cette  expérience,  on  voit  agir  isolément  le  pouvoir  excito- 
moteui*  du  bulbe,  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle;  mais 
dans  les  deux  cas,  |es  accidents  convulsifs  offrent  le  même  en- 
chaînement, la  même  évolution  régulière;  ils  se  montrent 
d'abord  dans  Texlrémité  céphalique,  dans  les  parties  innervées 
par  le  bulbe,  puis  dans  le  reste  du  corps.  Les  convulsions  toni- 
ques se  produisent  les  premières,  apparaissent  ensuite  les  con- 
vulsions cloniques,  c'est-à-dire  dans  l'ordre  de  succession  des 
accidents  épileptiques.  Nous  devons  remarquer  chez  ce  chien, 
l'absence  de  claquement  des  mâchoires  ;  les  masséters  se  sont 
contractés,  la  mâchoire  inférieure  a  été  soulevée,  elle  s'est  ap- 
pliquée contre  la  mâchoire  supérieure  et  ne  s'est  plus  abaissée. 
Ce  fait  s'explique  par  la  section  de  l'hypoglosse  droit  et  par  la 
compression  et  la  dilacération  de  l'hypoglosse  gauche.  Dans 
d'autres  cas,  nous  avons  eu  l'occasion  *d'observer  pendant  Tépi- 
lepsie  absinthique  l'absence  de  convulsions  ou  des  mouvements 
convulsifs  très-limités  des  pattes  postérieures  après  la  section 
des  nerfs  scialiques. 

Exp.  VI.  —  Sur  un  chien  vigoureux,  du  poids  de  12  kilogr.,  la  moelle 
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est  coupée  au-dessous   de  l'axis,  et  la  vie  entretenue  comme  dans  le 
cas  précédent,  par  la  respiration  artificielle. 

2  heures  ùîl  min.  Injection  dans  la  Teine  fémorale  droite  de  0*',10  d'es- 
sence d'absinthe.  Au  bout  de  deux  minutes  en  approchant  des  narines  de 
ranima],  on  sent  Todeur  de  Tabsinthe,  mais  il  ne  se  manifeste  aucun  mou- 
vement convulsif. 

3  heures  31  min.  Injection  dans  la  même  veine  de  0'%iO  d'essence.  Rien 
de  particulier  pendant  deux  minutes,  puis  trismus  et  convulsions  toniques 
des  muscles  de  la  face,  suivis  de  convulsions  cloniques,  de  mouvements  con- 
vulsifs  des  yeux  et  des  oreilles,  de  clignotement  des  paupières  et  de  claque- 
ment des  mâchoires.  Repos  pendant  une  minute. 

2  heures  36  min.  Roideur  tétanique  des  quatre  pattes,  le  corps  se  courbe 
en  avant,  en  emprosthotonos,  le  train  postérieur  se  soulève  et  quitte  la 
gouttière  ;  au  bout  de  vingt-cinq  secondes,  on  voit  quelques  convulsions 
cloniques  dans  les  pattes.  Pas  de  mouvements  ni  de  secousses  dans  les  muscles 
de  la  tète. 

2  heures  40  min.  Nouvelle  attaque  spinale  ;  roideur  tétanique  et  convulsions 
cloniques  du  tronc  et  des  membres. 

2  heures  42  min.  Trismus  et  légère  extension  delà  tète,  puis  convulsions 
cloniques  des  muscles  de  la  face  ;  mouvements  saccadés  des  oreilles,  cligno- 
tement. Repos  ;  sensibilité  de  la  conjonction  conservée. 

2  heures  44  min.  Attaque  spinale.  Roideur  tétanique  des  pattes,  courbure 
légère  du  tronc  suivie  de  quelques  rares  convulsions  cloniques. 

2  heures  48  min.  Trismus  ;  claquement  des  mâchoires  qui  demeurent 
écartées  ;  convulsions  irrégulières  des  muscles  de  la  face. 

2  heures  55  min.  Attaque  spinale  ;  contraction  des  pattes  et  simullané- 
ment  trismus  suivi  de  faibles  claquements  des  mâchoires.  Secousses  irrégu- 
lières tantôt  à  la  face,  tantôt  dans  le  tronc.  Cessation  des  battements  du 
cœur  et  mort. 

L'autopsie  fait  voir  une  section  de  la  moelle  à  deux  centimètres  au-dessous 
de  Torigine  de  Thypoglosse  et  une  hémorhagie  s'étendant  inférieurement  à 
dix  centimètres  environ  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde. 

Le  bulbe  ouvre  ici  encore  la  scène  convulsive,  puis  se  produi- 
sent successivement  deux  attaques  spinales  suivies  d*une  atta- 
que bulbaire,  puis  encore  une  attaque  spinale  et  une  attaque 
bulbaire  et  enfin  des  accidents  simultanés  à  la  tète  et  au  tronc 
quand  les  centres  nerveux  épuisés  ne  peuvent  presque  plus 
réagir. 

Ces  expériences  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'intervention 
de  la  totalité  de  la  moelle  dans  les  attaques  complètes  où  les 
convulsions  se  généralisent.  Ce  fait  mérite  d'être  noté  avec 
d'autant  plus  de  soin  que  beaucoup  d'auteurs  considèrent  le 
bulbe  comme  exclusivement  responsable  de  la  crise  épileptique. 
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et  que,  d'autre  part,  les  recherches  de  Kussmaul  et  Tenner,  soit 
en  déterminant  une  hémorrhagie  après  la  section  de  la  moelle, 
soit  en  interrompant  la  circulation  dans  cet  organe,  tendraient 
à  faire  négliger  au  profit  du  bulbe  l'influence  delà  moelle  dans 
la  production  de  ces  accidents  convulsifs*. 

C.  —  Dans  un  dernier  ordre  de  faits,  mettant  à  profit  la 
propriété  que  possède  l'essence  d^absinthe  de  provoquer 
d'emblée  une  crise  épileptique,  nous  avons  cherché  à  fixer  l'un 
des  points,  le  plus  souvent  discutés  dans  les  diverses  théories 
émises  sur  Tépilepsie,  nous  voulons  parler  des  changements 
dans  la  circulation  cérébrale  pendant  l'attaque  convulsive*. 

Sans  vouloir  assimiler  l'épilepsie  absînthique  à  Tépilepsie 
ordinaire^  on  ne  peut  néanmoins  s'empêcher  de  reconnaître, 
dans  les  deux  cas,  une  analogie  parfaite  entre  les  attaques  con- 
vulsives.  On  trouve  toujours,  en  effet,  comme  principaux  carac- 
tères, la  perte  de  connaissance,  les  convulsions  toniques  suivies 
de  convulsions  cloniques,  les  évacuations  involontaires,  la  mor- 
sure de  la  langue,  le  stertor,  l'hébétude  consécutive.  Des  sym- 
ptômes communs  aussi  nettement  accusés  permettent  de  suppo- 
ser, dans  les  centres  nerveux,  des  modifications  fort  analogues 
dont  ils  doivent  être  l'expression  phénoménale. 

Les  expériences  qui  vont  suivre  montreront  que  le  premier 
stade  de  l'attaque  absinthiquequi  correspond,  comme  dans 
toute  attaque  franche  d'épilepsie,  à  la  roideur  tétanique  des 
muscles  et  à  la  perte  de  connaissance,  s'accompagne  instanta- 
nément de  congestion  intense  de  l'encéphale;  il  n'y  a  point  de 
succession  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  il  y  a  simulta- 
néité ;  convulsion  tonique  et  congestion  cérébrale  sont  deux 
faitsde  même  date. 

Nous  examinerons  d'abord  les  modifications  circulatoires  du 
fond  de  l'œil,  nous  étudierons  ensuite  les  changements  dans  la 
circulation  cérébrale,  pendant  l'attaque  ahsinthique. 

Nous  avons  fait  ces  expériences  avec  l'utile  concours  de  notre 
ami  le  docteur  Jolyet,  ce  qui  nous  a  permis  de  porter  toute 

'  Kussmaul  et  A.  Tenner.  Untcrsuchungen  ûber  Ursprung  und  Wesen  der  fall- 
sQchtigen  Zuckungen  bei  der  Vcrblutung  sowie  der  Fallsucht  ijberhaupt,  in  Mo- 
leschotts  Unlerach.  zur  NeUurhhre  der  Metuchen,  1857. 

*  Voy.  dans  les  Arch.  gén.  de  méd.,  février  et  mars  1862,  la  revue  critique  trè»- 
judicieusede  M.  J.  Falret,  sur  les  théories  physiologiques  de  l'épilepsie. 
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nptre  attention  sur  les  points  principaux  dont  nous  venons  de 
parler. 

Eip.  VJI.  —  Chien  en  bonne  sanlé,  pesant  11  kilogr.  L'animal  est  attaché 
sur  une  gouttière,  la  tête  élevée  et  maintenue  immobile  par  une  muselière 
filée  à  une  tringle  en  fer.  Avant  Texpérience  la  T.  R.  donne  59"  ;  l'examen 
ophthalmoscopique  fait  constater  Tétat  normal  du  fond  de  Tœil  des  deux 
côtés  ;  les  deux  papilles  pâles  au  centre,  très-faiblement  rosées  à  la  périphérie 
sont  enveloppées  d*un  tapis  très-brillant  à  nuance  verdàtre. 

3  heures  35  min.  Injection  par  la  veine  fémorale  droite  de  0>%15  d'essence 
d'absinthe  ;  la  respiration  exhale  aussitôt  Todeur  de  cette  substance.  Deux 
minutes  après,  une  première  attaque  se  produit  :  convulsions  toniques  suivies 
au  bout  de  quinze  secondes  de  convulsions  cloniques.  Pendant  Fattaque,  les 
paupières  maintenues  écartées,  le  fond  de  Tœil  est  examiné  avec  soin  du  côté 
droit;  avec  les  convulsions  toniques  (l"  stade),  se  produit  la  dilatation  de  la 
pupille,  qui  rend  facile  Texploration  ophthalmoscopique  pendant  toute  la  durée 
de  Tattaque.  Au  moment  même  des  convulsions  toniques,  les  vaisseaux  de  la 
papille,  s'injectent,  non-seulement  les  gros  vaisseaux  du  centre  et  surtout  les 
veines,  mais  aussi  les  petits  vaisseaux  de  la  périphérie,  à  peine  visibles, 
avant  Tattaque,  et  que  l'on  voit  se  dessiner  rapidement  peifdant  les  convul- 
sions et  conserver  ensuite  la  dilatation  anormale.  T.R.  39"  {. 

Quelques  secousses  isolées  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la  tête. 

3  heures  55  min.  Deuxième  injection  intraveineuse  de  0*%07,  suivie  d*une 
nouvelle  attaque  épileptique.  Pendant  toute  la  durée  de  Tattaque,  la  rétine 
examinée  avec  soin  s'injecte,  le  pourtour  de  la  papille  prend  une  teinte  rosée 
très-vive  et  de  fins  capillaires,  jusque  là  invisibles,  deviennent  apparents. 
TR.  39*  |.  Quelques  secousses  dans  les  of  eilles  ;  Tanimal  grogne,  pousse  de 
petits  cris  et  parait  effrayé. 

4  heures  5  min.  Troisième  injection  de  0«M5.  Troisième  attaque  épilep- 
tique arec  stade  tétanique  et  convulsions  cloniques.  Injection  de  plus  en  plus 
accusée  de  la  pnpille  et  de  la  rétine  ;  on  aperçoit  maintenant  au  pourtour 
de  la  papille  une  zone  i-ougeâfre  au  milieu  de  laquelle  se  montre  un  lacis 
vascuiaire  très-fin,  nullement  visible  au  début  de  Texpérience.  Tout  le  globe 
oculaire  est  injecté.  T.  H.  39"  |. 

4  heures  15  min.  Cessation  des  convulsions,  sauf  quelques  secousses  isolées 
des  muscles  de  la  tête.  La  température  rectale  baisse  légèrement  SS*"  |. 

4  heures  25  min.  Quatrième  injection  de  0»',15.  Deux  attaques  successives 
plus  faibles  que  les  précédentes.  Le  fond  de  Tœil  continue  à  s'injecter,  la 
papille  est  rougeàtre  dans  sa  totalité;  les  vaisseaux  de  la  périphérie  sont  tur- 
gescents ;  les  grosses  veines  centrales  sont  distendues  et  bosselées,  noirâtres 
par  places. 

La  pupille  reste  dilatée,  immobile  malgré  Taction  de  la  lumière.  T.R.  40%  la 
température  continue  à  s'élever,  et  à  4  heures  55  min.  elle  atteint  40"  |. 

4  heures  45  min.  Cinquième  injection  de  0«',15.  Il  se  produit  quatre 
attaques  ;  le  fond  de  l'œil  reste  très-injecté  ;  les  veines  sont  turgescentes 
variqueuses,  mais  on  n'aperçoit  d'hémorrhagie  en  aucun  point.  T.  R.  40'  |. 
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Les  battements  du  cœur  irréguliers,  se  multiplient  à  la  fin  de  Tinspiration, 
s'arrêtent  à  plusieurs  reprises  dans  Texpiration  ;  pouls  86  inégal,  irrégulier  ; 
respiration  26. 

4  heures  50  miu.  Secousses  isolées  dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure 
du  corps,  T.  R.  40*  I  ;  même  état  du  fond  de  l'œil. 

4  heures  55  min.  Irrégularités  des  battements  du  cœur  ;  30  respirations  ; 
le  pouls  est  petit,  inégal,  irrégulier,  très-difficile  à  compter,  T.  R.  41".  La 
cornée  droite  se  dépolit  au  centre,  s'altère  superficiellement  ;  la  pupille  est 
rouge  surtout  à  la  périphérie. 

5  heures  2  min.  Attaque  faible  suivie  de  repos.  La  cornée  devient  vitreuse, 
on  peut  toutefois,  apercevoir  encore  le  fond  de  Tœil  qui  reste  très-injecté. 

5  heures  5  min.  Arrêt  de  la  respiration  ;  arrêt  des  battements  du  cœur  ; 
mort.  Immédiatement  les  vaisseaux  du  centre  de  la  papille  s'affaissent  et 
reprennent  un  volume  qui  paraît  moindre  que  celui  qu'ils  avaient  au  début 
de  l'expérience  ;  la  papille  perd  sa  vive  coloration,  mais  elle  conserve  une 
teinte  rosée  qu'elle  n'avait  pas  à  Tétat  normal.  T.  R.  41". 

Le  thermomètre,  maintenu  dans  le  rectum  pendant  une  heure  et  demie 
après  la  mort,  donne  l'abaissement  progressif  suivant  : 

5  heures  15  min.  T.  R.  41". 

5  heures  35  min.  T.  R.  40"  |. 

6  heures.  T.  R!  40». 

6  heures  30  min.  T.  R.  38"  |.  La  température  de  la  salle  est  de  +  10"  cen- 
tigrades. 

AuTOpsu.  —  En  brisant  les  os  du  crâne  et  en  ouvrant  le  sinus  longitudinal, 
il  s'écoule  un  sang  fluide,  noirâtre,  répandant  l'odeur  d*absinthe.  Les  mé- 
ninges cérébrales  sont  faiblement  injectées  ;  on  aperçoit  par  transparence  des 
lignes  noirâtres  le  long  des  scissures  de  Sylvius  et  dans  l'espace  interpédon- 
culaire;  en  enlevant  Tarachnoîde,  on  trouve  au-dessous  des  veines  turges- 
centes, distendues  mais  sans  extravasation  sanguine.  Toute  la  couche  corticale 
des  hémisphères  et  les  noyaux  gris  du  centre  offrent  une  teinte  rosée  très- 
notable  ;  la  couche  corticale  du  cervelet  est  également  rosée. 

Les  méninge^  rachidiennes  sont  injectées  à  partir  de  la  région  cervicale; 
la  moelle  allongée,  le  bulbe  sont  plus  rouges  et  les  vaisseaux  plus  distendus 
qu'à  la  région  dorsale.  Les  coupes  pratiquées  sur  la  moelle  font  voir  une 
injection  de  la  substance  grise  prédominant  au  niveau  du  bulbe. 

Les  cavités  du  cœur  sont  remplies  de  sang  diffluent  et  de  caillots  mous, 
noirâtres,  sentant  l'absinthe.  On  ne  voit  d'hémorrhagies  ponctiformes  ou  len- 
ticulaires, ni  sur  le  péricarde,  ni  sur  l'endocarda.  Les  poumons  offrant  à  la 
surface  de  nombreuses  marbrures  d'un  rouge  noirâtre,  au  niveau  desquelles 
le  tissu  est  déprimé  ;  ces  marbrures  répondent  à  des  infarctus  du  volume 
d'un  grain  de  blé  à  celui  d'un  liaricot;  il  s'écoule  à  la  coupe  un  sang  noirâtre 
répandant  une  odeur  d'absinthe  et  laissant  apercevoir  au  microscope  de  fines 
gouttelettes  huileuses,  d'un  jaune  verdàtre  (essence  d'absinthe).  Le  foie  est 
rouge  uniformément  hypérémié.  Les  reins  paraissent  normaux. 

Au  moment  où  l'injection  d'essence  a  pénétré  dans  les  veines 
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de  ce  chien,  l'œil  droit,  examiné  avec  soin,  n*a  offert  aucun 
changement  ;  deux  minutes  se  sont  écoulées  sans  modifi.cation 
particulière,  mais  à  Tinstant  même  où  les  convulsions  toniques 
se  sont  produites,  la  pupille  s'est  dilatée  et  le  fond  de  Tœil  s'est 
fortement  injecté.  L'association  de  ces  deux  phénomènes,  con- 
gestion d'une  part,  et  dilatation  pupillaire  de  Tautre,  se  trouve 
en  désaccord  avec  ce  qui  est  signalé  habituellement  par  les  au- 
teurs; ainsi,  M.  Langlet,  dans  son  excellente  thèse,  indique  le 
resserrement  des  pupilles  avec  la  congestion  cérébrale  pendant 
le  sommeil  ;  dans  Texpérience  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  section 
du  grand  sympathique  au  cou,  nous  voyons  le  resserrement  de 
la  pupille  d'une  part  et  la  congestion  due  à  la  paralysie  des 
vaso-moteurs  d'autre  part  ;  l'éleclrisation  de  ce  même  nerf  pro- 
duit la  dilatation  de  la  pupille  et  le  resserrement  des  capillaires, 
Fanémie.  Donc  anémie  et  dilatation  pupillaire,  congestion  et  res- 
serrement pupillaire,  tels  sont  les  résultats  habituels  de  l'exci- 
tation ou  de  la  paralysie  du  grand  sympathique.  Or,  dans  l'épi- 
lepsie  absinthique,  la  dilatation  pupillaire  et  la  congestion  mar- 
chent ensemble,  persistent  pendant  toute  la  durée  des  attaques, 
et  sont  probablement  des  phénomènes  d'un  ordre  difTérent. 
Il  y  a  là,  on  le  voit,  des  différences  dont  il  faut  tenir  compte  et 
qui  nous  paraissent  réclamer  de  nouvelles  recherches  en  ce  qui 
touche  le  rôle  du  grand  sympathique  dans  Taltaque  d'épilepsie. 
La  congestion  s'empare  de  tout  le  globe  oculaire  ;  nous  trouvons 
non-seulement  la  dilatation  des  vaisseaux  du  centre  de  la  pa- 
pille, mais  aussi  des  petits  vaisseaux  de  la  périphérie. 

La  température  s'est  élevée  successivement  avec  les  attaques 
de  59  à  41°.  L'élévation  de  la  température  est  en  raison  directe 
des  attaques,  chez  tous  les  animaux  soumis  à  l'absinthe  dans 
des  conditions  physiologiques  normales  ;  nous  verrons  plus  loin 
que  l'intervention  de  certaines  causes  accidentelles  peut  ame- 
ner des  résultats  différents. 

Nous  indiquons  la  marche  du  refroidissement  après  la  mort, 
à  cause  des  conditions  particulières  où  les  animaux  ont  été 
placés  pendant  la  vie  par  les  attaques  convulsives. 

L'autopsie  montre  une  prédominame  de  l'hypérémie  au  bulbe 
et  à  l'exlrémité  supérieure  de  la  moelle  ;  ces  parties  se  sont 
montrées  d'une  façon  assez  constante  le  siège  d'une  congestion 
plus  active;  quelquefois  même  on  trouve  des  hémorrhagies 
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dans  répaisseur  ou  à  la  surface  de  la  pie-mère  de  cette  ré- 
gion *. 

Exp.  Vin.  — ^  Chien  terrier,  âgé  de  4  ans,  pesant  8  kilogr.  T.  R.  39«  avant 
rexpérience  ;  trépané  des  deux  côtés  du  crâne  au  niveau  du  bord  supérieur 
de  la  fosse  temporale ,  les  deux  ouvertures  ont  chacune  O^tOô  de  long  sur 
0»,01  et  1/2  de  large. 

La  dure-mère  étant  divisée  du  côté  gauche,  on  voit  à  travers  la  lame  trans- 
parente de  l'arachnoïde  les  circonvolutions  recouvertes  de  la  pie-mére. 
A  droite,  la  dure-mére,  conservée  intacte,  laisse  apercevoir  sous  forme  de 
lignes  noirâtres  les  veines  sous-jacentes,  et  les  grosses  divisions  de  Tarière 
méningée  moyenne,  d  une  coloration  plus  rouge.  Le  sang  épongé  avec  soin, 
on  attend  que  rhémorrhagie  soit  entièrement  arrêtée.  Tout  étant  en  repos, 
on  injecte  dans  la  veine  fémorale  gauche  0'%15  d'essence  d'absinthe  (5  heures 
7  min.).  Une  minute  après  Tinjection,  petites  secoussf^s  isolées  des  muscles 
des  oreilles  et  de  la  face,  puis,  au  bout  de  dix  secondes,  roideur  tétanique 
des  muscles,  serrement  des  mâchoires,  occlusion  incomplète  des  paupières, 
émission  involontaire  d'urines.  Au  moment  même  où  se  produii:ent  les  con« 
vulsions  toniques  au  premier  stade  de  Tattaqoe,  on  remarque  la  turgescence 
de  toute  la  masse  cérébrale  ;  la  dure-mère  est  refoulée  à  droite  et  se  trouve 
tendue  à  roriflce  trépané  ;  à  gauche,  les  circonvolutions  font  une  légère 
hernie  à  travers  la  division  de  la  dure-mère.  Une  nappe  de  sang  sMtale  sur 
les  parties  mises  à  découvert,  les  veines,  les  artérioles  dont  Técoulement 
s'était  arrêté  fournissent  du  sang  de  tout  côté. 

Les  vaisseaux  s'injectent,  de  fines  branches  vasculaires  à  peine  visibles 
d'abord,  forment  de  riches  arborisations  vivement  colorées  ;  les  veines  sont 
plus  distendues  que  les  artères,  mais  celles-ci  sont  également  turgescentes  ; 
Tune  des  branches  de  la  méningée  moyenne,  que  Ton  voyait  battre  avant 
Linjection,  reste  rouge  distendue,  et  ses  battements  sont  moins  apparents. 

5  heures  10  min.  Après  l'attaque,  l'encéphale  s'alïaisse  légèrement;  on 
distingue  alors  dans  la  masse  cérébrale  des  battements  isochrones  au  pouls. 
T.  R.  38°  l 

3  heures  48  min.  Nouvelle  injection  de  0",08.  Trois  attaques  successives, 
puis  un  repos  suivi  d'une  cinquième  attaque. 

La  conjestion  accrue  par  chaque  crise  persiste  après  Tataque.  T.  R.  38*  |. 

L'examen  à  Tophthalmoscope  montre  une  injection  notable  du  fond  de 
l'œil  des  deux  côtés,  mais  toutefois  à  un  degré  moindre  que  sur  le  chien 
précédent.  On  ne  voit  pas  non  plus  d'iiémorrhagies. 

A  heures.  Pas  de  convulsions  ;  faiblesse  des  battements  du  cœur.  Le  cerveau 
reste  hijecté,  mais  devient  moins  saillant  à  travers  les  orifices  artificiels. 
T.  R.  38». 

4  heures  15  min.  Injection  de  0«',07  d'essence.  Secousses  isolées  dans  le 
cou,  les  oreilles,  sur  le  dos  et  les  épaules,  mais  pas  d'attaques.  L'animal  est 

.  *  MLiONAN.  fjoc.  cil ,  29, 
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aflaissé  et  meurt  au  bout  de  quelques  minutes.  TR.  hV  |.  Une  heure  après  la 
mort,  la  T.  R.  est  à  55»  |. 

AcTopsiE.  —  Injection  des  méninges  cérébrales,  mais  sans  extravagation 
sanguine  en  aucun  point.  Teinte  rose  foncée  de  la  couche  corticale  et  des 
parties  grises  profondes  ;  léger  piqueté  des  centres  blancs. 

Les  méninges  rachidiennes  offrent,  par  places,  de  fmes  arborisations  vas« 
eulaires,  mais  pas  d'hémorrhagie  ;  injection  de  la  substance  grise  de  la  moelle, 
plus  accusée  à  mesure  que  la  coupe  se  rapproche  de  la  région  cervicale  et  du 
tNdbe. 

les  poumons  offrent  à  la  surface  des  marbrures  rougeâtres  :  les  coupes,  à 
ce  niveau,  montrent  des  noyaux  d'un  rouge  foncé,  d'où  s'écoule  du  sang 
répandant  Todeur  d'absinthe.  Une  goutte  de  sang,  recueillie  à  la  surface  sec- 
tionnée de  ces  infarctus,  montre  au  microscope,  au  milieu  des  globules  san- 
guins, des  gouttelettes  huileuses,  d'un  jaune  verdâtre- de  volume  différent,  en 
tout  semblables  aux  gouttelettes  d'essence  examinées  isolément. 

-  Le  cœur  renfermé  un  peu  de  sang  liquide  noirâtre. 

Les  reins  sont  injectés,  principalement  sur  la  limite  des  pyramides  au 
point  d''union  des  pyramides  et  de  la  couche  corticale. 

Le  foie  paraît  normal. 

La  rate  n'offre  rien  de  particulier. 

Ce  que  l'exploration  du  fond  de  Tœii  avait  montré  dans  Tëx- 
pèrience  précédente  trouve  ici  une  confirmation  éclatante  dans 
l'examen  direct  du  cerveau.  Après  la  trépanation,  toute  trace 
de  sang  ayant  disparu,  toute  hémorrhagie  ayant  cessé,  on  pousse 
l'injection  întra-veineuse,  et  à  Tinstant  même  où  se  produit  la 
convulsion  tonique  avec  la  perle  de  connaissance  (premier 
stade),  on  voit  le  cerveau  s'injecter  et  immédiatement  desflots 
de  sang  arriver  de  tout  côté  sur  les  parties  dénudées.  Ce  fait, 
comme  le  précédent,  est  en  désaccord  avec  l'opinion  si  généra^ 
lement  admise  que  la  perte  de  connaissance  dépend  de  la  con- 
traction des  vaisseaux  de  l'encéphale,  de  l'excitation  du  sympa- 
thique, en  un  mot  de  l'anémie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  relative- 
ment au  rôle  du  grand  sympathique  dans  la  crise  d'épilepsie^ 
mais  en  ce  qui  concerne  l'attaque  absinthique,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  l'action  directe  du  poison  sur  chaque 
partie  des  centres  nerveux,  qui  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
être  influencé  isolément  et  d'une  façon  indépendanle. 

La  température  ici,  au  lieu  de  s' accroître  comme  dans  les  cas 
ordinaires  a  notablement  baissé,  malgré  les  attaques  convul- 
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sives.  La  trépanation,  comme  tout  grand  traumatisme,  nous  pa* 

rait  être  la  cause  de  ce  refroidissements 

Exp.  IX.  —  Chien  ^rifTon  de  8  mois,  pesant  7  kilogrammes.  T.  R.  39*  f 
avant  l'expérience. 

Après  l'application  de  deux  couronnes  de  trépan  djs  chaque  côté  du  crâne, 
donnant  une  fenêtre  de  O'^OS  de  long  sur  O'^Ol  et  1/2  de  large,  et  après 
une  légère  hémorrhagie  dont  s'est  accompagnée  l'opération,  la  température 
rectale  s*est  abaissée  à  SS""  V 

La  dure-mère,  déchirée  des  deux  côtés,  met  à  découvert  Tarachnoîde  sous 
laquelle  se  montre  la  couche  corticale  revêtue  de  la  pie-mère  dont  on  peut 
suivre  les  moindres  troubles  circulatoires. 

5  heures  30  min.  Injection  dans  la  veine  fémorale  droite  de  0*%20  d*es- 
sence  d'absinthe.  Une  minute  après,  attaque  épileplique  avec  les  carac- 
tères habituels ,  roideur  tétanique ,  trismus ,  dilatation  des  pupilles ,  etc. 
Fluxion  sanguine  considérable  dès  le  premier  stade  de  l'attaque  aussitôt  que 
se  montrent  la  perte  de  connaissance  et  la  roideur  tétanique;  les  deux 
ouvertures  artificielles  sont  inondées  de  sang  fourni  par  les  vaisseaux  du 
voisinage,  lésés  pendant  l'opération,  mais  dont  Thémorrhagie  s'était  arrêtée 
avant  l'injection  toxique. 

Deux  crises  se  succèdent  rapidement,  la  congestion  augmente  dans  les 
méninges  et  dans  la  couche  corticale. 

3  heures  40  min.  T.  R.  ^V  |.  Quelques  secousses  irrégulières. 

3  heures  45  min.  Injection  de  0'%15  d'essence.  Deux  minutes  après, 
attaque  épileptique.  Au  l*'  stade  (convulsion  tonique) ,  turgescence  de  la 
masse  cérébrale,  qui  vient  s'appliquer  contre  les  ouvertures  pratiquées  au 
crâne;  dans  ce  mouvement  d'expansion,  le  cerveau  s'applique  contre  la  dure- 
mère  et  chasse  brusquement  au  dehors,  par  lorifice  fait  au  crâne,  de  petits 
caillots  sanguins  qui,  après  la  déchirure  de  la  dure-mère,  avaient  glissé  dans 
la  cavité  arachnoldienne. 

La  couche  corticale  prend  une  teinte  rosée  très-accusée.  T.  R.  37*    . 

Quelques  secousses  dans  les  masséters,  ralentissement  et  irrégularité  des 
battements  du  cœur,  46  pulsations  seulement  par  minute. 

3  heures  55  min.  Rares  convulsions  cloniques  dans  les  muscles  du  cou  et 
de  ja  tête.  Battements  du  cerveau  isochrones  au  pouls  ;  respiration  9  ;  pouls 
39  par  minute;  T.  R.  3?. 

Les  mouvements  du  cœur  deviennent  très-lents  et  irréguliers,  se  suspendent 
pendant  3  à  4  secondes  ;  la  mort  paraît  inuninente  ;  l'animal  détaché  est 
placé  prés  du  feu. 

4  heures  40  min.  La  température  continue  à  baisser,  pendant  que  la  cir- 
culation et  la  respiration  augmentent  de  fréquence. 

*  Voy.  Démarquât.  Sur  les  modifications  imprimées  à  la  température  animale 
par  les  grands  traïunatismes.  Compte  rendu  de  VAcadétttie  de$,  seiences,  14  août 
1871,  t.  LXXIII.  — p.  Redahd.  De  rabaissement  de  la  température  dans  les  grands 
grands  traumatismes  par  armes  à  feu.  Archivée  générales  de  médecine.  Jan- 
vier 1872. 
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T.  R.  35* -î,  respiration  34,  pouls  172  par  minute. 

5  heures  15  min.  T.  R.  36"*;  respiration  42,  pouls  174  par  minute. 
On  n^obserre  plus  de  mouvements  convulsifs. 

6  heures  18  min.  T.  R.  37»  f  ;  respiration  64  ;  pouispetit  irréguUer,  160 
à  180.  très-difficile  à  compter,  même  au  cœur. 

La  surface  du  cerveau  d'un  rose  plus  foncé  est  sèche,  dépolie. 

7  heures.  T.  R.  38o;  respiration  45  ;  le  pouls  ne  peut  être  compté. 

8  heures.  T.  R.  39*  f  ;  respiration  40.  Pneumonie. 
Minuit.  T.  R.  39*  *;  respiration  34. 

9  heures  du  matin.  T.  R.  40*  |;  respiration  38  ;  oppression. 

2  heures  de  l'après-midi.  T.  R.  41*;  respiration  42;  battements  du  cœur 
trés-irréguliers  ;  oppression.  L'animal  gémit,  se  déplace  en  se  traînant  ;  la 
tète  est  tuméfiée,  chSude,  douloureuse  au  toucher;  les  portions  de  couche 
corticale  mise  à  découvert  sont  ternes,  sèches  et  d'un  rouge  brun. 

8  heures.  T.  R.  39*  |.  Oppression  ;  faiblesse  extrême  ;  Tanimal  meurt 
dans  la  nuit. 

Autopsie,  —  Hémorrhagies  lenticulaires  à  la  surface  du  thymus,  qui  est 
rouge  injecté,  mais  sans  épanchement  de  sang  dans  les  parties  profondes. 
Marbrures  rougeâtres  à  la  surface  du  poumon  droit,  séparées  en  quelques 
points  vers  les  bords  libres  par  des  portions  d'un  rose  pâle ,  faisant  saillie, 
emphysémateuses.  Les  coupes  laissent  écouler  un  sang  noirâtre,  ayant  à 
peine  Todeur  d'absinthe  et  n'offrant  pas  au  microscope  de  gouttelettes  ver- 
dàtres  comme  dans  les  deux  cas  précédents. 

Le  poumon  gauche  d'une  teinte  brunâtre  et  grisâtre  par  places,  surtout 
dans  le  lobe  inférieur,  où  se  trouvent  des  noyaux  purulents  du  volume  d'une 
lentille  à  un  petit  pois,  est  friable,  dense,  va  au  fond  de  Teau. 

Le  cœur  est  distendu  par  des  caillots  noirâtres,  répandant  \ine  faible  odeur 
d'absinthe;  on  ne  voit  d'épanchements  sanguins  ni  sous  le  péricarde,  ni 
sous  Tendocarte. 

Le  rein  gauche  est  très-injecté,  le  rein  droit  est  d'un  gris  rosé,  mais  n'offre 
pas  d'injection  notable.  Le  foie  et  la  rate  paraissent  à  l'état  normal. 

Les  méninges  ^chidiennes  sont  injectées  à  la  région  cervicale,  où  les  sinus 
intervertébraux  se  montrent  turgescents,  remplis  de  sang  noir. 

Les  coupes  de  la  moelle  font  voir  de  l'hypérémie ,  de  la  substance  grise 
surtout ,  dans  les  cornes  antérieures  à  la  région  cervicale. 

Les  méninges  cérébrales  sont  d'un  rouge  sombre  dans  le  voisinage  des 
régions  trépanées  ;  l'hypérémie  est  moins  accusée  dans  les  autres  endroits. 
La  couche  corticale  est  rouge,  injectée  dans  les  parties  exposées  à  l'air  ; 
l'hypérémie  est  beaucoup  moindre  dans  le  reste  de  Torgane. 

L'examen  au  microscope  de  la  couche  corticale,  au  niveau  de  l'ouverture  du 
trépan,  fait  voir  une  tuméfaction  trouble  des  éléments  cellulaires  et  nucléaires, 
des  granulations  graisseuses  réunies  en  petits  amas  sur  les  parois  vasculaires, 
et,  par  places,  des  capillaires  dilatés  et  variqueux. 

Comnfie  dans  le  fait  précédenl,  au  début  de  l'attaque,  au  mo- 
ment de  la  roideur  tétanique  et  de  la  perle  de  ^connaissance, 


i42  M.     MÂ6NAK. 

toute  la  tôle  devient  le  siège  d'une  fluxion  sanguine  considérable 
amenant  le  gonflement  du  cerveau,  la  rougeur  des  méninges  et 
de  la  couche  corticale,  rappelant  de  nouvelles  hémorrhagies 
dans  les  tissus  lésés  pendant  la  trépanation  et  ne  saignant  plus 
depuis  une  demi-heure.  Ici  encore  la  dilatation  pupillaire  coïn- 
cide avec  rhypérémie  cérébrale. 

La  température  a  offert  dans  ce  cas  quelques  particularités 
bonnes  à  relever.  Après  la  trépanation  et  Thémorrhagie  qui  Ta 
suivie  immédiatement,  le  thermomètre  est  descendu  de  39*  f  à 
SS""  |.  Après  rinjection  et  malgré  les  attaques  convulsives,  la 
température  a  continué  à  baisseï^  jusqu'à  35"*  |  dans  l'espace 
d'une  heure  environ,  et  s'est  trouvée  conséquemment  au-dessous 
du  point  de  départ  de  S**  |.  Puis,  la  colonne  mercurielle  s'est 
élevée  successivement,  et  au  bout  de  sept  heures  elle  a  atteint 
le  chiffre  de  39°^,  le  lendemain  40°  |,  et  enfin  41%  élévation 
assez  considérable,  due  à  la  fois  à  la  phlegmasie  pulmonaire 
et  à  la  fièvre  traumatique. 


m 

NOTE 

sua 

ON  CAS  DE  LÉSIONS  DISSÉMINÉES  DES  CENTRES  NERYEDX 

OBSERVÉES 

CHEZ   UNE   FEMME  SYPHILITIQUE 

par  Km.  CBARCOT  el  OOKBAULT 


Il  n'est  assurément  pas  fort  rare  de  voir  dans  le  cours  .de  la 
syphilis  survenir  des  troubles  du  côté  du  système  nerveux. 
Les  uns  appartiennent  à  la  catégorie  des  accidents  précoces  el 
sont  en  général  transitoires.  Les  autres,  au  contraire,  survien- 
nent tardivement  et  se  distinguent  des  précédents  par  leur  per- 
sistance. Mais  si  la  partie  clinique  de  la  question  est  de  nos  jours 
assez  bien  connue,  sa  partie  anatomique  est  restée  entourée 
d'une  obscurité  profonde. 

Nous  n'entendons  parler  ici  que  des  lésions  primitives  du 
tissu  nerveux.  Car  on  a  signalé  de  nombreux  exemples  dans 
lesquels  des  tumeurs  de  la  boite  osseuse  ou  des  méninges  com- 
primaient la  base  de  l'encéphale  ou  les  nerfs  qui  en  émergent. 
Quant  aux  altérations  de  la  substance  nerveuse  eHe-môme, 
les  exemples  en  sont  relativement  rares,  et  si  Ton  songe  qu'alors 
même,  la  lésion  n'a  présenté  souvent  soit  dans  son  aspect  ex* 
térieur,  soit  dans  sa  constitution  histologique,  aucun  caractère 
vraiment  spécifique,  on  ne  sera  pas  étonné  que  le  diagnostic 
étiologique  soit  resté  dans  bon  nombre  de  cas  plus  ou  moins 
douteux.  Les  altérations  syphililiques  de  la  moelle  épinière  sont 
encore  bien  moins  connues  que  celles  de  l'encéphale*  Le  nombre 
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des  cas  publiés  jusqu'ici  ne  s*élève  pas  à  plus  de  quatre,  si  l'on 
y  comprend  celui  de  M.  Potain,  où  il  s'agit  d'une  induration  gé- 
nérale de  la  moelle  rencontrée  chez  un  nouveau-né.  Des  trois 
autres  deux  sont  rapportés  avec  détail  dans  l'ouvrage  de  M.  Lan- 
cereaux.  Quant  au  dernier,  qui  appartient  au  D'  Moxon,  nous 
aurons  bientôt  occasion  d'y  revenir. 

Ce  manque  de  documents  nous  a  semblé  prêter  au  fait  que 
nous  publions  un  certain  intérêt,  tout  en  commandant  une 
grande  réserve  dans  l'interprétation  qu'il  convient  de  lui  donner. 

Observation.  —  La  nommée  M...  (Jeanne),  âgée  de  40  ans,  est  entrée  le 
18  septembre  1871  dans  le  service  de  M.  Gharcot  à  la  Salpêtriére. 

En  1849  ou  1850,  elle  fut  admise  à  Fhôpital  de  Nevers  pour  des  ulcérations 
multiples  situées  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres;  elle  y  fut  traitée  par 
les  pilules  mercurielles  et  la  liqueur  de  van  Swiéten. 

A-t-elle  eu  une  roséole  à  la  suite  de  ces  accidents?  Il  est  impossible  de 
rétablir.  Mais  à  plusieurs  reprises  des  ulcérations  se  sont  montrées  dans  la 
gorge. 

Trois  ans  plus  tard  se  développa  un  bubon  suppuré  de  faine,  puis  un  peu 
après  des  rhagades  au  pourtour  de  Tanus,  et  des  ulcérations  qui  ont  toujours 
persisté  depuis  cette  époque. 

Vers  1860,  elle  fut  atteinte  de  psoriasis  plantaire  et  palmaire  procédant 
par  éruptions  successives  ayant  chacune  une  durée  de  plusieurs  mois  et 
séparées  par  des  intervalles  à  peu  près  égaux.  Ces  accidents  cutanés  se 
répétèrent  pendant  dix  années  consécutives  et  cédèrent  enfin  à  Fiodure  de 
potassium,  associé  à  un  traitement  topique  par  la  pommade  au  précipité 
blanc.  Cette  guérison  fut  presque  immédiatement  suivie  d'accidents  du  côté 
du  membre  inférieur  gauche.  Ce  furent  d'abord  des  fourmillements,  des 
^lancements  douloureux,  un  sentioieut  pénible  de  constnction,  surtout  au 
nive^m  des  jointures;  puis  un« affaiblissement,  qui  fit  bientôt  des  progrès  assez 
sensibles  pour  gêner  très-  notablement  la  marche. 

Admise  successivement  dans  divers  services  hospitaliers  de  Paris,  elle  fut 
partout  soumise  sans  succès  à  la  médication  antisyphilitique,  et  le  22  février 
1871,  elle  entrait  à  la  Salpêtriére. 

Au  moment  de  son  arrivée  à  Tinfirmerie  de  cet  hospice,  au  mois  de 
septembre  de  la  même  année,  on  constatait  en  même  temps  que  la  paralysie 
incomplète  du  mouvement  une  hypéresthésie  cutanée  assez  prononcée  dans  le 
membre  pelvien  du  côté  gauche,  tandis  qu'à  droite  la  peau  des  parties  corres- 
pondantes était  anesthésiée.  La  médication  mercurielle  et  iodée  fut  tentée 
sans  succès  ;  la  malade  ne  pouvant  tolérer  ces  médicaments  sous  aucune 
forme.  —  La  paralysie  suivit  une  marche  lentement  progressive'  et  jusqu'au 

*  Voy.  M.  LAKCEnEAox.  Traiié  de  la  syphilis,  1866;  —  i»  cas  de  Wagneb.  Arch.  der 
Heilkund€,  1803;  —  2"  cas  de  Mac  Mowkl.  C'est  à  dessein  que  nous  passons  sous 
silence  le  fait  de  H.  Wilks  ;  il  a  trait  à  un  cas  de  tumeur  des  méninges. 
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mois  de  janvier  1872.  Tous  les  symptômes  semblaient  se  rattacher  à  une 
lésion  bornée  exclusivement  à  la  moelle  épinière.  Mais  vers  cette  époque  appa- 
rurent de  nouveaux  accidents. 

État  actuel.  —  15  janvier  1872.  —  Il  est  survenu  depuis  quelques  jours 
une  céphalalgie  intense  accompagnée  de  vomissements.  La  douleur  siège 
profondément  et  n'est  nullement  augmentée  par  la  pression.  Elle  occupe 
principalement  le  sommet  de  la  tôle  et  s'irradie  vers  la  nuque.  Elle  revient 
par  élancements  et  au  moment  des  paroxysmes  arrache  des  cris  à  la  malade. 

A  part  une  dilatation  manifeste  de  la  pupille  du  côté  gauche  la  hce  ne 
présente  à  cette  époque  rien  de  spécial  à  noter.  La  langue  jouit  de  tous  ses 
mouvements,  mais  elle  est  constamment  agitée  par  des  contractions  fibrillaires. 
La  voix  est  nasonnée  et  quelques  ulcérations  superficielles  sont  disséminées 
sur  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais.  Celui-ci  du  reste  est  symé- 
trique et  jouit  de  tous  ses  mouvements. 

Les  membres  thoraciques  et  la  partie  supérieure  du  tronc  ne  sont  le  siège 
(Taucun  trouble  du  côté  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité. 

Au  niveau  de  Tapophyse  épineuse  des  troisième  et  quatrième  vertèbres 
dorsales  la  peau  porte  la  trace  de  plusieurs  cautères.  En  ce  point  existe  une 
douleur  spontanée  qui,  plus  vive  à  gauche  qu*à  droite,  s'irradie  de  là  le  long 
des  espaces  intercostaux  correspondants  pour  aboutir  à  l'épigastre.  La  pres- 
sion du  doigt  sur  ces  apophyses  et  sur  le  trajet  des  nerfs  contenus  dans  ces 
traces  y  fait  reconnaître  l'existence  d'une  série  de  points  douloureux  sous- 
cutanés.  La  peau  qui  recouvre  cette  zone  dans  une  hauteur  d'environ  quatre 
travers  de  doigts  est  au  contraire  le  siège  d'une  insensibilité  à  la  douleur  à 
peu  près  complète. 

Au-dessous  de  cette  espèce  de  ceinture  d'anesthêsie  douloureuse  la  peau 
do  tronc  se  trouve  sous  le  rapport  de  la  sensibihté  divisée  par  la  ligne 
médiane  en  deux  moitiés  parfaitement  symétriques. 

A  droite,  les  pincements  les  plus  énergiques,  l'application  même  du  pinceau 
électrique  causent  à  peine  une  faible  douleur,  tandis  que  le  contact  d'un 
objet  même  très-léger  est  nettement  perçu.  A  gauche,  au  contraire,  l'exalta- 
tion de  la  sensibilité  douloureuse  est  assez  prononcée  pour  que  le  simple  frô- 
lement du  doigt  soit  péniblement  ressenti. 

Les  mèrnes  particularités  s'observent  du  reste  au  niveau  des  membres  infé. 
rieurs. 

A  gauche,  la  paralysie  du  mouvement,  bien  que  très-prononcée  n'est  cepen- 
dant pas  absolue.  La  malade  réussit  encore  à  soulever  son  pied  de  quelques 
cenlimètres  au-dessus  du  lit;  mais  il  lui  est  impossible  de  le  maintenir 
quelques  instants  dans  cette  situation.  Le  membre  n'est  toutefois  atteint  en 
aucune  façon  de  rigidité.  Les  masses  musculaires  y  ont  subi  un  amaigrisse- 
ment déjà  appréciable.  Tandis  que  le  mollet  droit  mesure  29  centimètres, 
celui-ci  n'en  mesure  que  28.  Elles  ont  surtout  une  consistance  mollasse 
qu'on  ne  retrouve  pas  à  droite.  Les]  fourmillements  du  début  n'ont  pas  dis- 
paru complètement  ;  ils  reviennent  encore  de  temps  à  autre  et  s'accompa- 
gnent de  sensations  douloureuses  sous  forme  de  brûlures.  Au  niveau  du 
genou,  du  cou  de  pied,  du  dos  du  pied  existe  un  sentiment  habituel  de  con- 
V.  —  Mars  1873.  —  N*  2.  >  10 
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Striction  ;  parfois  enfin  il  se  produit  de  brusques  contractions  musculaires 
amenant  des  soubresauts  tantôt  partiels,  tantôt  dans  la  totalité  du  membre. 
La  notion  de  position  y  est  modifiée  dans  une  certaine  mesure.  La  malade, 
les  yeux  fermés,  se  read  très-bien  compte  des  mouvements  qu'on  fait  exécuter 
à  sa  jambe  ou  à  sa  cuisse;  elle  sait  distinguer  si  elle  est  flécbie  ou  si  elle  est 
étendue;  mais  il  lui  est  impossible  de  trouver  son  pied  gauche  avec  la  main, 
manœuvre  qu'elle  exécute  aisément  s'il  s'agit  du  pied  droit.  Les  mouvements 
réflexes  ne  sont  accrus  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Le  membre  inférieur  droit 
n'est,  au  contraire,  nullement  paralysé.  La  malade  le  soulève  facilement  et  le 
porte  dans  tous  les  sens.  Elle  peut  encore  se  tenir  debout  et  faire  péniblement 
quelques  pas  dans  la  salle.  Elle  traîne  alors  le  pied  gauche  qui  glisse  sur  le 
parquet  incapable  de  s'en  détacher. 

La  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  paralysés  ;  mais  il  se  fait  par  l'anus  un 
écoulement  continuel  de  pus  extrêmement  fétide. 

Il  ne  se  passe  du  côté  des  poumons  et  du  cœur  aucun  phénomène  morbide. 

L'urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre;  le  pouls  est  à  68;  la  tempéra- 
ture rectale  oscille  depuis  quelques  jours  entre  57  et  57,8. 

L'état  général  est  du  reste  très-mauvais.  L'amaigrissement  a  fait  depuis 
quelque  temps  des  progrés  rapides.  La  faiblesse  est  extrême.  La  peau  de  cou- 
leur terreuse  est  couverte  d'abondantes  macules  pigmentaires  et  de  cicatrices 
très-superûcielles . 

Le  7  février,  pendant  qu'on  l'examinait,  la  malade  pâlit  tout  à  coup,  perd 
connaissance  et  se  renverse  sur  son  lit.  Puis  la  face  se  congestionne,  quelques 
grimaces  apparaissent,  quelques  secousses  convul^ives  dans  les  membres  supé- 
rieurs ;  la  respiration  devient  stertoreuse  et  une  petite  quantité  d'écume  san- 
glante s  écoule  de  la  bouche. 

Cette  attaque  de  très-courte  durée  est  suivie  presque  inuuédiatement  d'une 
autre.  La  température  rectale  prise  aussitôt  après  celle-ci  est  de  38,1.  Le 
iO,  le  15  du  même  mois  les  mêmes  accidents  se  renouvellent,  et  il  est  pro- 
bable que  pendant  ces  quelques  jours  un  certain  nombre  d'accès  analogues 
ont  passé  inaperçus. 

Le  10  février.  On  constate  pour  la  première  fois  que  le  moteur  oculaire^ 
muscle  droit  externe  de  Vœil  du  côté  gauche  est  paralysé.  Lorsque  la  malade 
regarde  fortement  à  gauche  la  pupille  ne  peut  atteindre  l'angle  externe  de 
l'œil.  Les  mouvements  de  tous  les  muscles  paraissent  conservés. 

Le  14  février.  La  déviation  des  traits  déjà  visible  hier  est  aujourd'hui  très* 
accentuée.  La  paralysie  de  la  face  est  complète  à  droite.  Ce  côté  parait  d'une 
façon  générale  plus  grand  que  le  gauche,  tous  les  plis  y  sont  effacés.  La  com- 
missure labiale  gauche  est  fortement  relevée  et  entrahiée  en  dehors.  La  dé- 
viation de  la  houppe  du  menton  s'est  produite  dans  le  même  sens.  Toutes  ces 
ditférences  s'accentuent  bien  davantage  encore  lorsque  la  malade  vient  à  parler 
ou  à  rire.  Du  côté  droit  les  lèvres  devenues  inertes  sont  impuissantes  à  retenir 
l'air  dans  la  bouche,  lorsqu'elle  veut  gonfler  les  joues.  Elle  ne  peut  les  af- 
fronter dans  l'action  de  siffler  ou  de  souffler.  Lorsqu'elle  boit  une  partie  du 
liquide  s'écoule  par  la  commissure  droite  entr'ouverte.  La  paralysie  de 
l'orbiculaire  des  paupières  est  très-marquée,  et  l'occlusion  complète  de  Toûi 
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droit  est  impossible.  La  langue  n*est  nullement  déviée;  le  voile  du  palais  est 
symétrique. 

La  joue  droite  est  vivement  colorée,  elle  est  'notablement  plus  chaude  que 
la  gauche. 

Quant  à  la  sensibilité  de  la  face,  elle  est  demeurée  intacte. 

17  février.  L'examen  du  fond  de  Fceil  pratiqué  par  H.  Galezowski  a  donné 
les  résultats  suivants  :  la  papille  droite  a  ses  contours  légèrement  obscurcis 
par  un  peu  d'infiltration  séreuse.  La  papille  gauche  un  peu  pâle  est  normale. 

24  février.  La  paralysie  du  facial  semble  avoir  gagné  en  profondeur,  le  voile 
du  palais  est  asymétrique.  La  sensibilité  gustative  de  la  pointe  de  la  langue  est 
abolie  du  côté  droit,  tandis  qu'elle  est  conservée  à  la  base  et  àans  tout  le  côté 
gauche.  La  sensibilité  tactile,  au  contraire,  est  parfaitement  conservée  sur 
toute  la  surface  de  Torgane.  L'exploration  pratiquée  avecdiflerentes  substances, 
coloquinte,  gentiane,  sulfate  de  soude,  et  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  a 
constamment  amené  le  même  résultat. 

27  février.  L'examen  de  la  contractilité  faradique  pratiqué  par  M.  Duchesne 
(de  Boulogne)  permet  de  reconnaître  une  diminution  notable,  mais  non  une 
abolition  complète  de  cette  propriété  dans  les  muscles  faciaux  du  côté  para- 
lysé. Us  répondent,  au  contraire,  plus  facilement  que  les  muscles  sains,  aux 
excitations  galvaniques. 

Pendant  la  période  de  temps  comprise  entre  le  12  féviier  et  le  4  mars,  la 
température  rectale  oscilljB,  le  malin,  entre  38%5  et  58%6  ;  le  soir,  entre  38% 
4  et  ^9^,Z.  Avec  cette  température  fébrile  il  ne  se  produit  pas  d'accélération  du 
pouls,  dont  la  fréquence  descend  même  au-dessous  de  la  normale.  Le  nombre 
des  pulsations  varie  entre  52  et  72,  il  est  en  même  temps  petit  et  dépres- 
sible. 

4  mars.  La  paralysie  des  muscles  de  la  face  est  de  plus  en  plus  prononcée, 
ceux-ci  ont  perdu  à  peu  près  totalement  leur  contractilité  faradique. 

La  malade  est  devenue  complètement  gâteuse.  Elle  est  plongée  dans  un 
«tat  de  somnolence  continuelle  d*où  il  devient  difficile  de  la  faire  sortir.  Son 
intelligence  s'obscurcit  tous  les  jours,  non-seulement  elle  ne  quitte  plus  le  lit, 
mais  elle^a  maintenant  besoin  d'être  aidée  pour  s'asseoir.  La  céphalalgie  et  les 
vomissements  persistent  toujours. 

De  nouveaux  phénomènes  morbides  se  sont  produits  du  côté  de  Tœil  droit  et 
du  côté  de  la  face. 

La  dilatation  de  la  pupille,  l'impossibilité  où  est  celle-ci  d'atteindre  le  grand 
angle  de  l'œil,  la  chute  de  la  paupière  supérieure  y  révèlent  Texislence  d'une 
V^ralysie  de  la  troisième  paire» 

Sur  le  bord  inférieur  de  la  cornée  vient  d'apparaître  une  petite  pustule  en- 
tourée d'une  aréole  vasculaire  qui  ne  tarde  pas  à  s'étendre  à  toute  la  partie 
inférieure  de  la  conjonctive  bulbaire.  Elle  laisse  à  sa  suite  une  petite  ulcéra- 
tion qui,  dix  joiu*s  plus  tard,  a  disparu* 

La  sensibilité  tactile  de  la  peau  est  partout  conservée  à  la  face,  mais,  à 
droite,  l'existence  de  plusieurs  points  douloureux  à  la  pression  et  spécialement 
les  points  sus-orbi taire,  sous-orbi taire  et  mentonnier  semblent  indiquer  un 
certain  degré  de  néwaîgie  du  trijumeau. 
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Le  fond  de  Toeil,  depuis  le  17  février,  a  été  examiné  régulièrement  tous  les 
jours  par  M.  Galezowski.  Cet  observateur  a  pu  suivre  des  deux  côtés  le  déve- 
loppement progressif  de  la  névHie  optique,  et  le  50  mars  on  note  la  sufTusion 
séreuse  au  pourtour  de  la  papille,  au  centre  la  disparition  des  capillaires  et  la 
coloration  blanc  mat  qui  en  est  la  conséquence.  On  constate  vers  la  même 
époque  la  paralysie  du  nerf  delà  nxiètne  paire  du  côté  droit. 

il  avril.  L'amaigrissement  et  la  faiblesse  ont  fait  des  progrés  énormes. 
Les  vomissements  ne  surviennent  plus  qu*à  de  rares  intervalles.  La  céphalal- 
gie persiste  bien  que  notablement  atténuée. 

Du  côté  de  la  face,  tous  less^symp tomes  qui  se  sont  successivement  présentés 
à  Fobservation  ont  persisté. 

Les  traits  sont  fortement  déviés  vers  le  côté  gauche. 

Le  globe  oculaire  droit  réduit  à  Timmobilitè  est  à  demi  recouvert  par  la 
chute  de  la  paupière  supérieure,  tandis  que  rocclusion  complète  de  Fœil  dé- 
meure impossible. 

À  gauche,  le  droit  externe  seul  est  paralysé. 

La  vue,  trouble  des  deux  côtés,  est  cependant  un  peu  mieux  conservée  à 
gauche. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  complètement  inerte,  les  mouvements  ré- 
flexes y  sont  très-notablement  accrus.  L'amaigrissement  y  a  fait  des  progrés 
plus  sensibles  que  dans  tout  le  reste  du  corps. 

Contour  du  mollet  droit,  27  centim.,  gauche,  24  centim. 

Les  modifications  de  la  sensibilité  cutanée  sont  les  mômes  que  par  le 
passé. 

La  température  rectale  est  restée  au  même  niveau,  mais  la  fréquence  du 
pouls  a  augmenté.  Il  atteint  maintenant  108  et  112  pulsations. 

De  gros  râles  muqueux  existent  dnns  toute  retendue  de  la  poitrine. 

Dans  les  derniers  jours  il  survient  une  diarrhée  séreuse  abondante,  une  vaste 
eschare  se  développe  au  niveau  de  la  région  sacrée. 

La  mort  survient  le  25  avril  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie.  ~  Le  26,  à  dix  heures  du  matin. 

La  rigidité  cadavérique,  très- prononcée  dans  les  membres  thoraciques,  a 
complètement  disparu  dans  les  membres  inférieurs. 

État  des  viscères. —  Le  sommet  du  poumon  gauche  est  creusé  de  deux  pe- 
tites excavations  dans  le  voisinage  desquelles  existent  quelques  ilôts  de  pneu- 
monie caséeuse.^  Le  poumon  droit  fortement  congestionné  à  la  base  est  uni 
à  la  paroi  costale  par  de  nombreuses  adhésions  celluleuses.  —  Le  cœur  c^t 
petilj  son  tissu  est  flasque  et  la  fibre  cardiaque  a  une  teinte  feuille  morte  très- 
prononcée.  11  n'existe  pas  de  lésions  au  niveau  des  orifices.  —  Le  foie  n'est 
pas  augmenté  de  volume  ;  il  présente  à  sa  surface  un  certain  nombre  de  pla- 
ques blanches  qui,  du  reste,  ne  pénètrent  pas  dans  la  profondeur  de  Torgane. 
—  Les  reins  et  la  rate  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération.  Sur  la  muqueuse 
rectale  existent  de  nombreuses  ulcérations,  profondes,  arrondies,  à  bords  lé- 
gèrement déchiquetés.  Dans  Tintervalle  des  points  ulcérés  la  membrane  est 
épaissie  et  a  pris  une  coloration  ardoisée. 

Système  nerveux,  -^  La  boite  crânienne  est  saine  dans  toute  son  étendue  ; 
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]i  en  est  de  même  de  la  dure-mèr^.  Dans  la  cavité  arachnoîdienne  et  le  tissu 
sous-arachnoldîen  existe  une  quantité  notable  de  sérosité  transparente.  Les 
circonYolutions  de  la  fac«  convexe  du  cerveau  sont  légèrement  aplaties  et 
anémiées,  mnis  elles  ont  partout  conservé  leur  consistance  normale.  La  pie- 
mère  n'a  contracté  avec  elles  aucune  adhérence  et  s'en  détache  facilement. 
Les  gros  troncs  artériels  de  la  base  sont  exempts  de  toute  lésion  athéroma- 
tease.  Les  bandelettes  optiques  et  les  pédoncules  cérébraux  présentent  de 
chaque  côté  des  altérations. 

A  droite,  la  bandelette,  diminuée  de  volume,  est  parcourue  dans  le  sens 
de  sa  longueur  par  des  tractus  gris  que  séparent  les  uns  des  autres  des 
intervalles  de  substance  blanche.  La  lésion  est  surtout  prononcée  vers  le  bord 
interne  du  faisceau,  elle  semble  augmenter  d'avant  en  arrière  et  à  sa  partie 
postérieure ,  celui-ci  n'est  plus  représenté  que  par  une  mince  couche  grise 
et  demi  transparente  (d  Rg.  i,  pi.  6).  Le  pédoncule  présente  vers  sa  partie 
interne  et  s'élendant  un  peu  dans  l'espace  interpédonculaire  une  plaque  de 
couleur  grise  à  grand  diamètre  parallèle  à  la  direction  des  fibres  nerveuses. 
De  la  partie  antérieure  de  celle-ci  se  détachent  des  traînées  de  même  couleur 
qui  peuvent  être  suivies  assez  loin.  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  qui 
émerge  de  celte  plaque  est  atrophié  et  manifestement  dégénéré  («fig.  l,pl.  6). 

A  gauche,  la  bandelette  n'a  pas  diminué  d'épaisseur,  elle  a  conservé  sa 
coloration  blanche,  excepté  à  la  partie  antérieure  où  ses  fibres  sont  inter- 
rompues par  une  tache  grise  peu  profonde  (h  fig.  i,  pi.  6).  Sur  la  partie 
moyenne  du  pédoncule,  un  peu  plus  rapprochée  de  la  bandelette  optique  que 
de  la  protubérance,  existe  une  plaque  de  la  grosseur  d'une  lentille  arrondie 
et  constituée  par  deux  portions  de  couleur  différente  :  l'une  périphérique, 
d^un  rouge  vineux,  l'autre  centrale  jaunâtre  et  d'apparence  caséeuse  (a  fig.  1, 

pl.  6). 

Le  tubercule  roamillaire  gauche  est  de  moitié  moins  volumineux  que  le 
droit,  sa  coloration  est  également  beaucoup  plus  grise. 

La  même  teinte  se  retrouve  à  la  partie  postérieure  du  chiasma  et  au  côté 
externe  du  nerf  optique  droit.  Quant  à  celui  du  côté  gauche,  il  est  atrophié 
et  gris  dans  toute  son  étendue. 

Siu*  la  face  antérieure  de  la  protubérance  on  rencontre  deux  plaques  d'un 
gris  rouge  pourvues  d'une  partie  centrale  jaune.  L'une  d>lles  est  située  sur 
la  moitié  gauche,  un  peu  plus  rapprochée  du  bord  antérieur  que  du  bord  pos- 
térieur. L'autre  est  placée  sur  la  partie  latérale  droite  en  arrière  du  point 
d'émergence  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Ses  dimensions  sont, plus  considé- 
rables et  elles  s'étendent  jusque  dans  la  fossette  sus-olivaire.  Elle  semble  consti- 
tuée par  la  réunion  de  trois  plaques  distinctes  à  leur  origine,  car  elle  contient 
an  nombre  égal  de  centres  dégénérés  (a  /Ig.  1,  pl.  6).  La  partie  antérieure 
du  bulbe  est  exempte  d'altérations;  il  en  est  de  même  du  cervelet  qui  parait 
sain  aussi  bien  à  sa  surface  que  dans  son  épaisseur.  Mais  sur  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  à  droite  du  sillon  ^lédian,  un  peu  en  avant  d'une  ligne 
qui  réunirait  les  angles  latéraux,  existe  une  petite  plaque  de  coloration  rouge. 

Une  plaque  rougeâtre  à  centre  jaune  occupe  à  gauche  la  partie  antérieure 
du  faisceau  latéral  de  l'isthme.  Elle  empiète  sur  la  partie  externe  du  tuber- 
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cule  quadrijumeau  postérieur  et  coupe  pour  ainsi  dire  en  deux  le  tractus 
blanc  qui  de  ce  tubercule  va  gagner» le  corps  genouiUé  interne  (a  fig.  2, 
pi.  C).  Les  parties  voisines  de  cette  plaque  ont  une  teinte  grise  assez  pro» 
noncée. 

Le  cerveau  proprement  dit,  examiné  à  l'aide  de  coupes  verticales  multi- 
pliées, n'a  paru  contenir  aucune  production  -morbide.  Les  ventricules  céré- 
braux ne  présentaient  à  leur  surface  ni  saillie  ni  coloration  anormales. 

Parmi  les  nerfs  de  la  base  du  cerveau,  indépendamment  des  deux  nerfs 
optiques  et  du  moteur  oculaire  commun  du  côté  droit,  on  constate  que  les 
filets  d'origine  des  deux  moteurs  oculaires  externes  ont  une  coloration  grise 
et  ont  notablement  diminué  de  volume.  Le  trijumeau  et  le  facial  droits 
paraissent  également  plus  gris  que  ceux  du  côté  opppsé. 

Dans  le  rocher,  qui  du  reste  ne  contient  aucune  production  pathologique, 
le  nerf  facial  droit  ainsi  que  la  corde  du  tympan  ont  les  caractères  de  l'état 
normal. 

Les  plaques  observées  à.  la  surface  de  l'istlurie  présentent  les  caractères 
suivants  qui  leur  sont  communs  : 

Elles  sont  situées  immédiatement  sous  la  pie-mère;  on  n'en  rencontre 
aucune  dans  la  profondeur  de  la  substance  nerveuse. 

Légèrement  déprimées  à  leur  centre,  elles  se  distinguent  du  tissu  voisin 
par  une  dureté  un  peu  plus  grande,  mais  elles  ne  font*jamais  de  saillie  à  sa 
surface. 

La  pie-mère  qui  les  recouvre  parait  légèrement  épaissie,  mais  s'en  détache 
facilement,  du  moins  au  niveau  du  pédoncule  cérébral. 

Leurs  dimensions  sont  toujours  petites,  la  plus  grande  ne  dépasse  pas  la 
largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Elles  sont  pour  la  plupart  constituées  par  deux  portions  :  Tune  périphé- 
rique, Tautre  centrale,  ta  première  d  un  gris  rouge,  devenant  rapidement 
plus  foncée  par  l'exposition  à  l'air,  est  limitée  par  un  liséré  plus  coloré  qui  va 
en  se  dégradant  en  dehors,  où  il  se  confond  par  nuances  insensibles  avec  le 
tissu  environnant.  La  seconde  jaunâtre,  assez  régulièrement  arrondie,  de 
consistance  assez  ferme,  a  l'aspect  du  pus  concret  ou  de  la  matière  caséeuse. 

Elles  ne  pénètrent  pas  à  une  grande  profondeur  dans  la  substance  ner- 
veuse, comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  sur  les  coupes  où  elles  conser- 
vent la  même  forme  arrondie  et  leur  union  intime  avec  le  tissu  normal 
(fig.  3,  pi.  6).    . 

• 

Moelle  épinière.  Les  parois  du  canal  rachidien  et  la  dure-mère  ne  sont 
nullement  altérées.  Au  niveau  des  racines  de  la  troisième  paire  dorsale  du 
côté  gauche,  sur  une  étendue  d'un  centimètre  environ,  la  partie  latérale  de 
la  moelle,  légèrement  renflée,  forme  une  sorte  de  nodosité,  et  le  doigt  pro- 
mené à  la  surface  de  l'organe  sent  dans  cet  endroit  une  induration.  L'arach- 
noïde épaissie  englobe  les  racines  nerveuses  correspondantes  et  les  applique 
sur  cette  sorte  de  tumeur.  Celles-ci  sont  du  reste  grises  et  manifestement 
atrophiées.  Au-dessous,  le  cordon  latéral  reste  induré  dans  une  étendue 
considérable,  mais  il  est  alors  plutôt  rétréci  qu'augmenté  de  volume.  Des 
coupes  transversales  pratiquées  à  différentes  hauteurs  sur  la  moelle  permet- 
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teol  de  constater  les  particularités  suivantes  :  Au  niveau  de  la  tumeur,  dans 
toute  la  moitié  gauche  de  Forgane  et  dans  les  cordons  postérieurs,  le  tissu  a 
pris  une  coloration  gris  rosé,  uniforme  et  parait  très-vasculaire,  sa  consis- 
tance est  grande  ainsi  que  son  élasticité.  Il  est  impossible  de  distinguer  la 
substance  grise  qui  parait  envahie  par  le  produit  morbide.  Au-dessous,  la 
coloration  grise  se  limite  de  plus  en  plus  exactement  au  cordon  latéral.  Au- 
dessus»  elle  occupe  les  cordons  postérieurs  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la 
région  cervicale.  Nulle  part  on  ne  rencontre  de  ramollissement  de  Torgane. 
Dans  le  membre  inférieur  gauche,  les  masses  musculaires  et  en  particulier 
celles  in  mollet  notablement  diminué  de  volume  ont  une  coloration  jaune 
qui  ne  se  retrouve  pas  dans  celles  du  c6té  droit. 

Examen  microscopique  des  centres  nerveux. 

Après  quelques  jours  de  macération  dans  Tacide  cbromique  des  portions 
de  tissu  sont  prises  au  niveau  des  plaques  de  la  protubérance  et  dissociées  soit 
dans  Teau,  soit  dans  la  glycérine. 

Les  résultats  de  l'examen  diffèrent  suivant  qu'on  le  fait  porter  sur  le  centre 
de  la  plaqne  ou  sur  la  zone  périphérique. 

Au  centre  on  rencontre  en  même  temps ,  qu'une  très- grande  quantité  de 
noyaux  libres,  de  petites  dimensions  et  des  granulations  graisseuses  isolées  ou 
réunies  en  amas,  deux  sortes  d'éléments  cellulaires  :  les  uns  sont  constitués 
par  de  grosses  cellules  arrondies  et  possédant  un  contour  très-net  (c-  iig.  2, 
pi.  7).  Leurs  dimensions  varient  dans  des  limites  assez  larges,  mais  la  plu- 
part mesurent  de  15  à  21  millièmes,  leur  contenu  est  également  variable  : 
dans  un  petit  nombre,  il  est  fînement  grenu.  Quelques-unes  ont  l'aspect  de 
véritables  corps  granuleux  cellulaires.  La  plupart  renferment  une  substance 
jaunâtre  extrêmement  réfringente  fragmentée  en  masses  irré.^ulières  ordi- 
nairement de  grandes  dimensions.  Cette  substance  résiste  à  l'action  du  air- 
min  qui  fait  apparaître  le  plus  habituellement  au  centre  de  la  cellule  un  noyaux 
ovalaire.  Elle  se  colore  en  brun  par  la  teinture  d'iode,  l'acide  acétique  ne  lui 
feit  éprouTer  aucun  changement,  mais  l'essence  de  térébenthine  et  l'alcool 
la  font  en  grande  partie  disparaître.  A  côté  de  ces  cellules  arrondies,  il  en 
existe  d'autres  qui  en  différent  surtout  par  leur  forme  (bbb  fig.  !,  pi.  7). 
Elles  ont  en  effet  des  contours  plus  ou  moins  irréguliers  et  anguleux  et  pos- 
sèdent même  parfois  des  prolongements  épais  et  courts,  qui  paraissent 
avoir  été  brisés  au  niveau  de  la  cellule  par  le  fait  de  la  préparation.  On  ren- 
contre enfin,  entre  ces  éléments,  une  foule  de  filaments  épais  et  raides  qui 
parcourent  dans  tous  les  sens  le  champ  de  la  préparation. 

Le  tissu  de  la  zone  périphérique  est  dense,.élaslique,  se  laisse  difficilement 
dissocier  et  se  colore  vivement  par  le  carmin.  La  quantité  de  substance 
unissante  interposée  aux  éléments  figurés  est  très-considérable,  elle  contient 
de  nombreuses  granulations  qui  disparaissent  en  grande  partie  dans  l'acide 
acétique.  Indépendamment  des  noyaux  libres  qui  sont  encore  ici  très-abon- 
dants on  rencontre,  comme  dans  le  centre,  deux  variétés  d'éléments  figurés  : 
les  uns  sont  constitués  par  dos  cellules  arrondies  à  contenu  finement  grenu  et 
possédant  dans  leur  intérieur  un  noyau  volumineux  (aaa  fig.  1,  pi.  7),  ï^e 
contenu  de  la  cellule  se  colore  par  le  carmin  moins  vivement  cependant  que 
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le  noyau.  Les  aufres  ont  une  forme  très-singulière  et  méritent  une  descrip- 
tion spéciale. 

Ils  sont  constitués  par  une  masse  centrale  de  laquelle  parlent  dans  toutes  les 
directions  une  multitude  de  prolongements  (aaay  fig.  1  ) .  La  partie  cenlrale  se  co- 
lore fortement  par  le  carmin,  et  comme  elle  donne  naissance,  partons  les  points 
de  sa  surface  à  une  prodigieuse  végétation  d'appendices»  il  arrive  fréquemment 
que  ceux-ci  la  masquent  complètement  ,et  on  ne  distingue  qu'une  foule  de  fila- 
ments plus  ou  moins  enchevêtrés  les  uns  dans  4es  autres.  Cependant  on  en 
rencontre  d'autres  mieux  disposés  pour  Texamen,  et  il  est  facile  alors^  de  re- 
connaître qu'elle  est  formée  par  une  cellule,  ordinairement  un  peu  allongée, 
et  contenant  à  une  de  ces  extémités,  parfois  à  son  centre,  ?in  noyau  oYOIde  yo- 
lumineux.  Quelquefois  à  la  place  du  noyau  on  peut  observer  dans  Tinté- 
rieur  de  la  cellule  une  masse  ayant  tous  les  caractères  d'un  véritable  corps 
granuleux.  Lorsque-  l'élément  est  ainsi  disposé  avec  ces  prolongements 
étendus  à  l'entour,  son  aspect  justifie  assez  bien  le  nom  de  cellule- araignée 
que  lui  a  imposé  M.  Jaslrowitz  *  (Spirmenâhnliche  Gliazellcn). 

La  cellule,  au  lieu  de  se  pré^nter  de  face,  vient-elle  à  se  placer  de  champ, 
on  a  alors  sous  les  yeux  une  sorte  de  corps  fusiforme  légèrement  strié  suivant 
sa  longueur,  et  les  filaments  auxquels  il  donne  naissance  s^écartent  en  pinceau 
aux  deux  extrémités  de  son  grand  diamètre.  Les  prolongements  ont  un  carac- 
tère de  rudesse  toute  spéciale  ;  aplatis  et  comme  rubannés,  épais  et  opaques,  ils 
parcourent  parfois  un  long  trajet  sans  se  diviser  et  sans  changer  beaucoup  de 
largeur.  Leurs  dimensions  varient  du  reste  à  l'infini.  Ils  résistent  à  l'action 
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du  carmin  et  ne  pâlissent  pas  sous  l'influence  de  l'acide  acétique.  Ils  parais- 
sent assez  fragiles  et  les  préparations  sont  semées  de  leurs  débris. 

L'étude  de  coupes  minces  comprenant  la  totalité  de  la  plaque  permet  de 
se  rendre  un  compte  plus  exact  du  mode  de  distribution  de  ces  éléments  et 
des  rapports  qu'ils  affectent  entre  eux. 

On  retrouve  sur  ces  coupes  la  disposition  que  l'examen  à  l'œil  nu  avait 
permis  de  constater  ;  l'ensemble  de  la  lésion  forme  une  sorte  de  nodule  à  cou- 
ches concentriques.  La  zone  corticale  {b  fig.  2  et  fig.  3,  pi.  7)  est  constituée 
par  l'accumulation  des  cellules  ramifiées,  pressées  les  unes  contre  les  autres. 
Elles  sont  mélangées  à  une  assez  forte  proportion  de  noyaux  libres  et  à  quel- 
ques petites  cellules  rondes.  Tous  ces  éléments  se  colorent  vivement  par  le 
carmin,  aussi  cette  zone  se  distingue-t-elle  des  autres  sur  les  préparations, 
par  sa  coloration  d'un  rouge  intense.  À  mesure  qu'on  s'avance  vers  la  partie 
centnde,  le  nombre  des  cellules  ramifiées  décroit  tandis  que  celui  de  cel- 
lules rondes  augmente  proportionnellement. 

CSelles-ci,  du  reste,  ne  tardent  pas  à  se  remplir  de  granulations  graisseuses 
ou  de  la  substance  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les  caractères,  et  au 
centre  de  la  formation  ces  éléments  sont  les  seuls  qu'on  rencontre  (c  fig.  S 
et  3,  pi.  7).  11  en  résulte  que  ce  dernier  demeure  jaune  sur  les  préparations 
colorées  au  carmin.  Le  réticulum  épais  qui  donne  au  tissu  de  la  zone  exté- 
rieure une  remarquable  solidité,  tend  à  perdre  ses  caractères  sur  la  limite  de 

*  Jastbowitz.  Studion  ueber  die  Kncephalitis  und  Myclitis  des  erslcn  Kindesalters, 
in  Areh,  fur  Psychiatrie,  t.  UI,  1872. 
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celle-ci,  aussi  ]e  centre  se  détache-t-il  facilement  du  cercle  qui  Tentoure, 
et  se  laisse4Hl  désagréger  par  la  moindre  pression.  A  la  périphérie  du  no- 
dule, le  tissu  nerveux  ne  reprend  pas  brusquement  ses  caractères  normaux. 
Les  cellules  ramifiées  commencent  par  s'écarter  les  unes  des  autres,  et  dans 
les  espaces  laissés  libres,  comblés  d*abord  par  des  cellules  rondes  et  de  nom- 
breux noyaux,  on  ne  tarde  pas  à  voir  apj^araitre  quelques  tubes.  Puis,  ceux-ci 
devenant  de  plus  en  plus  abondants,  le  tissu  se  recon^^titue  peu  à  peu.  Mais 
loin  de  disparaître  à  ce  niveau,  les  cellules  ramifiées  persistent,  ti'ès-régu- 
liérement  disposées  à  intervalles  à  peu  près  égaux,  et  envoyant  l'une  vers 
Tautre  leurs  prolongements.  Ainsi  se  trouve  formée  une  troisième  zone 
(a  fig.  2  et  3,  pi.  7)  d'une  étendue  variable,  dans  laquelle  Tirritation  du  tissu 
se  traduit  et  par  la  présence  des  cellules  ramifiées  et  par  Tépaississement 
manifeste  du  réiiculum  que  constituent  leurs  prolongements. 

Du  côté  de  la  surface  de  Torgane,  la  pic-mère  légèrement  épaissie  (ee  fig.  3, 
pi.  7)  recouvre  le  nodule,  séparée  le  plus  souvent  du  centre  granuleux  par 
une  couche  de  cellules  ramifiées,  mélangées  à  un  nombre  considérable  de 
noyaux.  Des  vaisseaux  assez  volumineux  (dd  fig.  3,  pi.  7)  se  détachent  ordi- 
nairement de  la  pie-mère,  au  niveau  du  nodule,  pour  pénétrer  dans  son  inté- 
rieur. Ceux-ci  y  sont  en  efl'et  abondants,  du  moins  dans  la  couche  périphéri- 
que, mais  tous  portent  sur  leurs  parois  les  traces  d'une  irritation  manifeste. 
Vus  suivant  leur  longueur,  ils  apparaissent  enveloppés  dans  un  manchon  de 
noyaux  et  de  cellules  granuleuses.  Sur  les  coupes  transversales,  ces  élé- 
ments leur  forment,  au  contraire,  une  épaisse  couronne  qui  double  et  triple 
quelquefois  leur  diamètre.  11  s'en  rencontre  même,  mais  en  petit  nombre, 
au  sein  de  la  couche  granuleuse. 

11  convient  de  compléter  cette  description  générale  par  celle  de  quelques 
plaques  qui  en  difTèrent  notablement.  L'une  d'elles,  située  sur  la  protubé- 
rance a  perdu  la  forme  arrondie,  et  s'est  allongée  vers  le  centre  de  l'organe. 
On  ne  voit  plus  ici  de  corps  granuleux  ;  quelques  rares  cellules  ramifiées  s'y 
rencontrent  encore,  mais  on  trouve  surtout  d'épais  tractus  légèrement  con- 
loarnés,  au  milieu  desquels  on  distingue  à*  peine  quelques  éléments  nerveux. 
Les  parois  des  vaisseaux  ne  sont  plus  infiltrées  de  petits  éléments  nucléaires, 
mais  elles  ont  au  moins  doublé  d'épaisseur  ;  leur  gaine  ne  renferme  plus  de 
corps  granuleux,  mais  elle  est  épaissie  et  comme  fibreuse. 

Dans  quelques  autres  plaques  les  zones  externes  existent,  à  la  vérité,  mais 
le  centre',  tel  que  nous  l'avons  décrit,  n'est  pas  encore  constitué.  On  rencontre 
à  sa  place  d'ép3isses  traînées  parallèles  formées  par  les  cellules  ramifiées,  et 
dans  les  intervalles,  appendues  en  quelque  sorte  à  leurs  prolongements  laté- 
raux, des  cellules  rondes,  les  unes  colorées,  les  autres  déjà  granuleuses. 

Moelle  épinière,  examen  de  coupes  transversales  colorées  par  le  carmin 
et  traitées  par  Valcool  et  Vessence  de  térébenthine.  —  Par  ses  caractères, 
la  lésion  de  la  moelle  diffère  notablement  de  celle  de  fencéphale.  Elle 
est  en  effet  beaucoup  plus  diffuse,  et  nulle  part  on  n'y  rencontre 
de  foyer  en  dégénération  granuleuse.  A  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale,  dans  le  point  où  la  moelle  paraissait  comme  renflée,  on 
voit  que  la  tuméfaction  de  l'organe  est  constituée  en  partie  par  l'épaississe- 
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ment  de  la  pie-mère  et  de  Tarachnoîde  enflammées.qui  enveloppent  les  racines 
nerveuses  profondément  altérées  à  ce  niveau,  elles  appliquent  sur  le  cor* 
don  latéral  gauche.  Geluiw;!  n'a  pas  notablement  augmenté  de  largeur,  son 
'tissu  se  colore  vivement  par  le  carmin,  sa  partie  postérieure  et  externe,  trans- 
formées en  gros  faisceaux  fibreux  verticaux,  est  intimement  confondue  avec 
la  lace  profonde  de  la  pie-mère  ;  toute  ligne  de  démarcation  a  cessé  d'exisler 
entre  elles  (fig.  4,  pi.  6).  Les  éléments  nerveux  ont  à  ce  niveau  complètement 
disparu.  D'épais  tractus  conjonctifs,  partis  de  ce  point,  traversent  toute  la  largeur 
du  cordon  pour  gagner  la  substance  grise.  La  plupart  servent  de  support  à  des 
vaisseaux  couverts  de  noyaux  nombreux ,  et  dont  la  gaine  est  remplie  de 
corps  granuleux  cellulaires.  Dans  cet  espace,  le  tissu  paraît  en  grande  partie 
formé  de  corps  étoiles  pressés  les  uns  contre  les  autres,  et  laissant  çà  et  là 
entre  eux,  quelques  espaces  arrondis  dans  lesquels  on  distingue  à  grand  peine 
un  cylindre  d'axe. 

De  distance  en  distance,  on  rencontre  quelques  corps  plus  volumineux 
munis  de  prolongements  multiples,  et  analogues  à  ceux  qni  se  trouvent  dans 
les  nodules  de  la  protubérance.  Mais  ceux-ci  sont  surtout  abondants  dans  la 
substance  grise  qui  a  été  envahie  à  son  tour.  Les  cornes  antérieure  et  posté- 
rieure du  côté  gauche  sont  confondues  avec  les  portions  voisines  de  la 
substance  blanche,  et  il  est  difficile,  à  première  vue,  de  les  en  distinguer. 
Leur  tissu  parait  épaissi  et  a  perdu  sa  transparence  habituelle.  Les  prolonge- 
ments des  cellules  nerveuses  et  les  nombreux  cylindres  d*axe  qui,  à  Tétat 
normal,  la  sillonnent  dans  tous  les  sens,  ont  entièrement  disparu.  On 
trouve  à  leur  place  une  sorte  de  réticulum  épais,  formé  de  lilaments 
très-raides,  et  qui  paraissent  se  rattacher  aux  cellules  ramifîées,  dispo* 
sées  dans  le  tissu  de  distance  en  distance.  Cependant,  les  grosses  cel- 
lules nerveuses  des  cornes  antérieures  ont  persisté  en  assez  grand  nombre  ; 
elles  ont  pris  une  forme  globuleuse  et  il  est  difficile  de  suivre  leurs  prolon- 
gements. Leur  contenu  au  contraire  n'a  pas  été  sensiblement  modifié.  La 
commissure,  une  partie  de  la  région  moyenne  de  la  corne  droite,  les  deux 
cordons  postérieurs,  ont  été  à  ce  niveau  envahis  par  le  tissu  morbide.  Il  est 
du  reste  impossible  d'assigner  à  la  lésion  des  limites  précises.  Elle  va  en 
diminuant  d'intensité,  et  tend  de  plus  en  plus  sur  ses  limites,  à  prendre  les 
caractères  de  la  sclérose  ordinaire  ;  aussi  le  réticulum  est-il  manifestement 
épaissi  dans  toute  la  largeur  du  cordon  latéral  droit.  Dans  celui-ci,  se  ren- 
contrent deux  points,  ou  répaississement  névroglique  prend  les  proportions 
d'une  véritable  plaque  scléreuse.  L'un,  situé  sur  le  trajet  des  (ilets  radiculai* 
rés  antérieurs,  figure  un  triangle  dont  la  base  est  tournée  en  dehors,  et  dont 
le  sommet  confine  à  la  corne  antérieure.  L'autre,  placé  au  voisinage  de  la 
corne  postérieure,  occupe  aussi  surtout  la  zone  corticale  du  cordon. 

Au-dessous  de  ce  point,  Taltération  abandonne  successivement  les  faisceaux 
postérieurs,  puis  les  cornes  de  la  substance  grise,  pour  se  limiter  au  cordon 
latéral  gauche,  atrophié  dans  toute  sa  hauteur,  où  elle  ne  tarde  pas  à  prendre 
les  caractères  anatomiques  de  la  sclérose  commune.  Celle-ci  une  fois  consti- 
tuée, affecte  la  disposition  habituelle  de  la  dégénération  secondaire  descen- 
dante. 


LÉSIONS   DES  CENTRES   NERVEUX   DANS   U  SYPHIMS.  155 

A  la  région  cervicale,  au  contraire,  la  lésion  abandonne  le  cordon  latéral, 
mais  elle  se  fixe  sur  les  faisceaux  postérieurs,  qu'elle  accompagne  jusqu'à 
leur  terminaison  dans  le  bultie  (fig.  5,  pi.  6).  Indépendamment  de  ces  dégé« 
nérations  fasciculées,  on  trouve  de  dislance  en  distance  sur  les  coupes,  des 
îlots  de  tissu  scléreux,  occupant  habiluellement  les  deux  régions  où  nous  les 
avons  déjà  rencontrés.  Ils  ont  toos  pour  caractère,  d'être  trés^larges  à  la  pé- 
riphérie et  ne  sont  parfois  représentés  que  par  im  simple  épaississement  de 
la  couche  névroglique  corticale. 

Cette  observation  nous  offre  au  point  de  vue  clinique,  quelques 
particularités  intéressantes,  qu'il  convient  tout  d'abord  de  faire 
ressortir. 

Tel  est  ce  groupe  de  symptômes  bien  connu  depuis  qu'il  a 
été  décrit  par  M.  Brown-Séquard  sous  le  nom  d'hémi-paraplégie 
de  cause  spinale,  et  dont  les  caractères  si  tranchés  ont  permis 
de  prévoir  sûrement  le  siège  et  les  limites  de  la  lésion  qui  lui 
donnait  naissance. 

Telle  est  encore  cette  abolition  de  la  sensibilité  gustative  dans 
la  moitié  antérieure  de  la  langue  correspondant  au  nerf  facial 
paralysé,  symptôme  sur  lequel  M.  Lussana  à  de  nouveau  attiré 
l'attention  daps  ce  recueil,  et  qui,  quel  que  soit  le  mécanisme  de 
sa  production,  a  toujours  une  signification  précise;  elle  indique 
que  la  cause  de  la  paralysie  occupe,  sur  le  trajet  du  facial,  un 
des  points  compris  entre  l'endroit  ou  la  corde  du  tympan  l'aban' 
donne  dans  le  rocher,  et  celui  où  ses  filets  d'origine  émergent 
du  noyau  situé  dans  le  bulbe. 

Nous  signalerons  enfin  à  ce  propos,  l'espèce  d'antagonisme 
que  Ton  voit  s'établir  de  bonne  heure,  entre  Faction  des  courants 
interrompus  et  celle  de  Télectricité  galvanique,  sur  les  muscles 
de  la  face  paralysés.  Celle-ci  allant  en  augmentant  d'intensité, 
tandis  que  la  première  décroît  parallèlement,  jusqu'à  dispa- 
raître. 

Le  moment  est  venu  de  nous  demander,  si  le  diagnostic  de 
syphilis,  porté  chez  notre  malade,  est  suffisamment  justifié. 
Nous  avons  à  invoquer  tout  d'abord,  en  môme  temps  que  les 
aveux  coraplels  de  la  malade,  la  nature  du  traitement  qui  fut 
institué  au  début. Mais  la  marche  delà  maladie  nous  fournit  peut- 
être  encore  de  meilleurs  éléments.  La  longue  durée  des  î^cci- 

*  Browh-Séquard.  Lectures  on  Ihe  Phys.  and  the  Paih.,  etc.,  1858.  The  Jjan- 
cet,  1  nov.  1868  et  scq.  —  Charcot.  Arch.  de  physioL,  t.  II.  —  Ségcin.  Arch.  de 
phfêiol.,  U  III. 
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dents,  leur  apparition  par  poussées  successives,  leur  locali- 
sation à  la  gorge,  au  pourtour  de  Tanus,  à  la  surface  du  tégu- 
ment cutané  sont  autant  de  présomptions  en  faveur  de  la  sy- 
pliilis.  Nous  ajouterons  que  cette  opinion  parait  avoir  été  adoptée 
dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris  où  la  malade  a  été  admise, 
car  partout  les  mercufiaux  et  l'iodure  de  potassium  lui  ont  été 
administrés.  Certes,  ce  traitement  est  resté  impuissant  à  faire 
disparaître  la  lésion  nerveuse,  mais  les  insuccès  de  la  médication 
spécifique,  ne  sont  pas  rares,  on  le  sait,  dans  les  cas  de  ce  genre. 

(Atuivre.) 


lY 

CONTRIBUTION 

A  LA  PHYSIOLOGIE  DES  NERFS  VAGDES 

Mr  •.  ASLOna  ut  LÉOH  THIPim 

(  Suite  et  fin.] 


CHAPITRE   III 


DIGESTION 


Pour  rester  fidèles  au  programme  que  nous  nous  sommes 
tracé,  il  nous  faut  étudier  maintenant  les  phénomènes  digestifs 
qui  pourraient  accompagner  ceux  qui  surviennent  dans  la  cir- 
culation et  la  respiration,  lors  delà  section  cervicale  des  pneu- 
mogastriques. Bien  que  nous  nous  soyons  inspirés,  dans  cette 
partie  de  nos  recherches,  de  la  même  méthode  que  nous  avions 
suivie  dans  les  deux  premières,  nous  sommes  loin  d'avoir  ob- 
tenu des  résultats  aussi  nets  et  aussi  concluants  que  la  plupart 
de  ceux  qui  précèdent.  Cela  tient  à  plusieurs  causes  qui  seront 
exposées  au  lecteur  au  fur  et  5  mesure  que  l'occasion  se  présen- 
tera. Néanmoins  nous  croyons  devoir  exposer  les^  fail§  princi- 
paux qui  découlent  des  expériences  que  nous  avons  entreprises; 
car,  s'ils  n'ont  pas  pour  nous  une  significalion  très-accusée,  ils 
pourraient,  comme  tous  les  faits  consciencieusement  observés, 
être  utiles  un  jour  aux  personnes  qui  étudieraient  la  même  ques- 
tion, et  peut-être  alors  recevront-ils  une  explication  plausible. 
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g  I.  Influence  de  la  section  isolée  de  lun  ou  de  Fautre  vague  sur 

la  digestion. 

Ce  serait  avoir  Irop  de  prétention  que  d'espérer  écrire  beau- 
coup de  choses  nouvelles  sur  ce  sujet.  Il  n'est  peut-être  pas,  en 
effet,  d'expérience  qui  ait  été  tentée  plus  souvent  et  par  les  phy- 
siologistes les  plus  éminents.  Aussi  nous  ne  résumerons  même 
pas  les  données  acquises  sur  ce  point,  tant  elles  sont  connues. 
Cependant  nos  sections  ont  été  faites  dans  un  but  qui  n'avait 
pas  été  poursuivi  jusqae-là  ;  leur  récit  ne  sera  peut-être  pas  sans 
intérêt. 

Existe-t-il,  comme  nous  l'avons  vu  pour  la  circulation,  et  la 
respiration,  une  différence  entre  les  deux  vagues,  au  point  de 
vue  de  l'influence  qu'ils  exercent  sur  les  premiers  phénomènes 
digestifs  ? 

Pour  éclairer  cette  question,  nous  dûmes  pratiquer  des  sec^- 
.  tiens  isolées  des  nerfs  vagues. 

Exp.  I.  —  (21  octobre  1871.)  —  Jeime  chien  épagneul.  —  Dans  la  région 
moyenne  du  cou,  on  pratique  une  ablation  de  trois  centimètres  au  moins  du 
cordon  commun  au  pneumogastrique  et  au  sympathique  droits.  Difficulté  pas- 
sagère de  la  respiration  au  moment  de  la  section.  I/animal  est  conduit  au 
chenil.  Pendant  les  premiers  jours,  il  est  triste,  il  prend  peu  de  nourriture. 
Mais  des  que  la  plaie  du  cou  entre  en  voie  de  cicatrisation,  le  sujet  devient 
gai,  mange  abondamment,  et  vit  jusqu'au  28  décembre  sans  que  Ton  s'aper- 
çoive du  moindre  trouble  dans  sa  digestion. 

Vautopsie  démontre  que  la  section  avait  été  bien  faite.  Elle  ne  laisse  rien 
voir  d'anormal  dans  les  premières  voies  digestivcs,  y  compris  restoniac  et  le 
foie. 

Exp.  h.  —  (21  octobre  1871).  —  Jeune  chien-loup, —  Section  dxipneumo^ 
gastrique  gauche,  faite  dans  les  mêmes  conditions  que  ci-dessus.  La  plaie  se  ' 
cicatrise  régulièremenl  et  l'animal  jouit  d'une  santé  qui  parait  parfaite  jus- 
qu'au 27  décembre.  Le  résultat  de  l'autopsie  est  négatif  en  ce  qui  concenie 
l'état  de  l'œsophage,  de  l'estomac  et  du  foie. 

Exp.  m.  —  (4  avril  1872.)  —  Chien  adulte.  —  On  galvanise  d'abord  les 
nerfs  bronchiques  de  cet  animal,  puis  on  pratique  l'ablation  d'une  partie  du 
pneumogastrique  gauche.  Le  lendemain  de  l'opération,  on  s'aperçoit  que  le 
sujet  est  sous  le  coup  d'une  pneumonie  traumatique  qui  prend  rapidement 
des  caractères  très-graves.  On  veut  combattre  cette  afiection  par  des  applica- 
tions de  pommade  slibièe  sur  la  poitrine  ;  mais  le  chien  lèche  ce  médica- 
ment et  contracte  une  violente  entérite. 

Ces  deux  maladies  prennent  cependant  la  voie  de  la  guérison,  mais  l'ani- 
mal est  d'une  maigreur  excessive.  ' 
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Dès  la  convalescence,  ce  chien  a  pris  des  aliments  comme  de  coutume  ; 
enfiu,  après  une  guérison  complète,  il  s'engraisse  graduellement  el,  au  mo- 
ment où  on  le  sacrilia,  c'est-à-dire,  le  50  mai,  il  était  dans  un  élat  excel- 
lent d'embonpoint. 

Pendant  la  vie  on  ne  s'aperçut  d'aucun  trouble  des  actes  digestifs  ;  on  nota 
seulement  un  peu  de  raucité  et  de  brièveté  dans  la  voix.  Le  résultat  de  Pûm- 
topsie  fut  négatif. 

Nos  expériences  portèrent  aussi  sur  les  animaux  solipèdes. 

E\p.  IV.  —  (24  octobre  4871.)  —  Âne  âgé  de  \^  ans.  —  Dans  la  région 
moyenne  du  cou,  ablation  de  5  centimètres  environ  du  cordon  commun  et 
ao  pneumogastrique  et  au  sympathique  gauches. 

25  et  26.  —  L'animal  est  de  plus  en  plus  triste  ;  il  porte  la  tète  basse,  sa 
respiration  est  difficile»  il  rejette  des  matières  alimentaires  par  les  cavités  na- 
sales. Mais  il  a  toujours  mangé  et  il  prend  encore  des  aliments  jusqu'à  la 
soirée  du  27  où  on  le  trouve  expirant. 

Autopsie.  —  L'appareil  respiratoire  présente  les  lésions  suivantes  :  légère 
rougeur  de  la  face  postérieure  de  la  glotte;  quelques  taches  ecchymotiques 
sur  la  corde  vocale  supérieure  gauche  et  dans  le  sinus  glottique  du  même 
côté  ;  infiltration  du  quart  inférieur  du  poumon  gauche  et  des  deux  tiers  du 
poumon  droit  ;  sur  une  coupe  du  tissu  infiltré,  on  voit  sourdre  par  les  bronches 
ouvertes  un  liquide  spumeux  entraînant  avec  lui  des  parcelles  alimentaires. 

L'estomac,  le  sac  gauche  notamment,  est  distendu  par  une  masse  considé- 
rable d'aliments.  Le  cardia,  dilaté  présente  un  diamètre  d'environ  0,05  ;  il 
est  rempli  par  des  matières  ali^nentaires  passablement  tassées.  Le  reste  de 
l'œsophage  renferme  des  matières  assez  molles,  et  celles-ci  se  retrouvent 
même  jusque  dans  le  pharynx, 

Exp.  V.  —  (18  novembre  1871.)  —  Ane  vieux,  mais  très-vigoureux.  —  Sec- 
tion et  résection  du  pneumogastrique  et  du  sympaUiique  gauches. 

Le  19,  l'animal  est  triste  ;  il  a  vomi,  car  il  a  les  naseaux  enduits  de  muco- 
sités chargées  de  parcelles  alimentaires;  en  avant  de  ses  pieds,  on  aperçoit 
les  matières  vomies.  On  lui  fait  exécuter  quelques  pas  ;  ces  mouvements  dé- 
terminent de  la  toux,  des  difficultés  de  respirer  et  des  efforts  douloureux  et 
réitérés  de  vomissement. 

Le  20  :  respiration  profonde,  bruyante,  difficile,  naseaux  toujours  souillés 
par  des  aliments  mâchés. 

On  prévoit  que  le  sujet  finira  comme  le  précédent  ;  pour  lui  éviter  des  souf- 
frances, on  se  décide  à  le  sacrifier.  L'autopsie  révèle  les  lésions  que  nous 
avons  décrites  dans  l'expérience  précédente,  mais  à  un  degré  moins  pro- 
noncé. 

Exp.  VI.  —  (5  févner  1872.)  —Ane  entier,  4  ans.  —  Depuis  le  18  décembre 
1871,  nous  conservions  ce  jeune  âne  qui  était  porteur  de  quelques  sections 
nerveuses,  lorsque  le  5  février  on  lui  fait  une  résection  du  pneumogastrique 
gauche  vers  le  tiers  inférieur  de  l'encolure. 

Le  lendemain  on  observe  l'animal  à  l'écurie,  et  on  s'aperçoit  qu'il  boit  avi- 
dement, mais  qu'ensuite  il  s'ébroue,  présente  de  la  toux  et  des  efforts  de 
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vomissement.  Il  mange  Tavoine  qu'on  lui  offre,  toutefois  il  la  saisit  et  il  la 
mâche  avec  lenteur,  comme  s'il  prenait  des  précautions  pour  déglutir. 

Du  6  au  12,  il  continua  de  prendre  ses  aliments. et  ses  boissons  sans  de 
nouveaux  accidents.  On  le  sacrifie  ce  jour-là.  Rien  à  Tautopsie. 

Exp.  YII.  —  (10  novembre  1871.)  —  Jument  vieille,  mais  vigoureuse.  — 
Résection  du  pneumogastnque  droit.  Troubles  caloritîqucs  et  circulatoires 
dans  la  partie  droite  du  cou  et  de  la  tète  ;  diminution  du  nombre  des  mou- 
vements respiratoires,  mais  aucun  trouble  apparent  du  côté  de  Tappareil  di- 
gestif. 

Ce  sujet  est  gardé  à  vue  jusqu'au  28  janvier  1872  ;  il  ne  montre  rien  de 
particulier  à  noter,  si  ce  n'est  la  disparition  graduelle  des  troubles  calori- 
fiques. 

Exp.  VIII.  —  (8  décembre  1871.)  —  Vieux  cheval.  —  Dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  gouttière  jugulaire  gauche,  on  pratique  une  résection  du  cordon 
nerveux  vago-sympathique. 

Après  l'opération,  on  présente  de  l'eau  à  Tanimal,  il  Ta  boit  avec  avidité  et 
très-facilement.  Les  mouvements  respiratoires  qui  étaient  au  nombre  de  IG 
avant  l'expérience  sont  tombés  à  1 1 .  Troubles  calorifiques  dans  la  tète. 

Le  10,  rien  de  cliangé  dans  l'état  du  sujet,  il  mange  bien;  pas  de  régurgi- 
tation. 

Le  15,  le  sujet  a  toujours  bien  mangé.  On  le  sacrifie  à  quelques  jours  de 
là.  U autopsie  ne  laisse  voir  aucune  lésion  matérielle  dans  l'œsophage,  l'esto- 
mac, le  foie,  pas  plus  que  dans  l'expérience  précédente. 

La  série  d'expériences  qui  vient  d'être  exposée  donne  une  ré- 
ponse négative  à  la  question  que  nous  nous  étions  posée.  Sur  le 
chien,  par  exemple,  le  résultat  a  été  le  même  après  la  section  du 
nerf  gauche  et  après  la  section  du  nerf  droit  ;  aucune  différence 
n'a  pu  êlre  saisie. 

Si,  comme  on  Ta  observé  depuis  longtemps,  la  section  des 
deux  vagues  moditie  la  sécrétion  de  l'estomac  et  arrête  là  diges- 
tion gastrique,  il  est  bien  certain  qu'un  seul  nerf  peut  suffire  à 
Taccomplissement  des  fonctions  de  cet  organe,  en  effet,  dans  le 
chien  de  l'expérience  III,  les  digestions  furent  si  parfaites, 
malgré  la  résection  du  vague  gauche,  que  cet  animal  passa  d'une 
maigreur  excessive  à  un  embonpoint  complet  en  moins  d'un 
mois. 

Chez  les  solipèdes,  les  faits  ont  la  môme  signification.  Cepen- 
dant, nous  avons  à  signaler  la  paralysie  de  l'estomac  et  de  l'œ- 
sophage, constatée  deux  fois  sur  Vâne^  à  la  suite  de  la  section 
du  vague  gauche. 

Tout  d'abord,  nous  fûmes  très-surpris  de  trouver  une  telle 
différence  entre  le  cheval  et  l'ane,  c'est-à-dire  entre  deux  ani- 
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maux  non-seulement  de  la  même  famille,  mais  encore  du 
même  genre.  Mais  nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  assurer  (voir 
expérience  VI)  que  ces  deux  faits  n'étaient  pas  la  règle  dans 
l'espèce  asine,  et  que  la  section  du  vague  gauche  pouvait  être 
tout  aussi  inoffensive  chez  elle  que  dans  Tespëce  chevaline. 

Pourtant,  si  nous  rapprochons  nos  observations  de  quelques 
faits  obtenus  par  H.  Chauveau,  nous  concluerons  en  disant  que 
la  distribution  des  vagues,  chez  l'âne,  est  sujette  à  plus  dUrré- 
gularité  que  chez  le  cheval.  Effectivement,  M.  Chauveau,  étu- 
diant rinfluence  des  pneumogaslriques  sur  les  mouvements  de 
l'œsophage,  constate  sur  Tâne,  deux  fois  sur  trois,  une  simple 
ataxie  de  ce  conduit  au  lieu  d'une  paralysie.  Notre  maître  a  con- 
sidéré ces  faits  comme  étant  probablement  une  simple  coinci* 
dence^.    Mais  ces  exceptions  se  reproduisant  encore  en  nos 
mains,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  leur  donner  une 
certaine  importance,  et  d'éveiller  à  leur  sujet  l'attention  des 
physiologistes. 

Nous  ne  nous  dissimulâmes  pas  très-longtemps  que  les  moyens 
que  nous  avions  employés,  c'esl-à-dire  l'observation  pure  et 
simple  du  sujet,  était  insuffisante  pour  s'assurer  que  les  sections 
isolées  des  vagues  étaient  absolument  Tune  et  l'autre  sans  effet. 
Elles  pouvaient  entraîner  dans  les  mouvements  placés  sous  la 
dépendance  des  pneumogastriques  des  modifications  légères  que 
nous  devions  rechercher  par  des  procédés  plus  délicats. 

Dans  cet  ordres  d'idées,  les  mouvements  de  Tœsophage  pen- 
dant la  déglutition  s'offraient  naturellement  à  notre  attention. 
• 

§  II.  Influence  de  la  section  isolée  des  vagues  sur  les  contractions 

œsophagiennes  dans  la  déglutition. 

C'est  à  l'aide  d'appareils  enregistreurs  que  nous  nous  som- 
mes mis  à  la  recherche  de  cette  influence.  Des  sondes  portant 
une  ou  deux  ampoules  analogues  à  celles  dont  on  fait  usage  en 
cardiographie  étaient  introduites  dans  l'œsophage  et  mises  en 
rapport  avec  un  enregistreur.  Par  ce  procédé,  nous  voulions 
obtenir  d'abord  la  forme  d'une  contraction  œsophagienne  nor- 

*  CiAOTBAir.  Du  nerf  pneumogastrique  considéré  comme  agent  excitateur  et  coor- 
dinateur  des  contractions  œsophagiennes,  in  Journal  de  la  physiologie  de  l'homme 
et  de»  animaux,  iS62. 

V.-  »Urs  1873.-  N*2.  il 
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maie,  puis  la  forme  de  celle  même  contraction  après  la  section 
du  vague  droit  ou  du  vague  gauche,  afin  de  pouvoir  les  com- 
parer entre  elles. 

Les  expériences  de  M.  Chauveau  avaient  appris  que  la  section 
en  masse  des  pneumogastriques,  chez  les  solipèdes,  paralyse 
la  portion  terminale  ou  blanche  de  l'œsophage  et,  de  plus,  pro- 
duit une  paralysie  ou  une  ataxie  de  la  partie  rouge.  Nous  avions 
donc  à  explorer  les  deux  parties  du  conduit  œsophagien. 

Ce  canal  était  ouvert  vers  le  tiers  inférieur  de  Tencolure  el 
nos  sondes  étaient  introduites  tantôt  du  côlé  de  la  tète,  tanlôt 
du  côté  de  la  poitrine,  à  des  profondeurs  différentes.  Une  su- 
ture fermait  quelquefois  la  plaie  œsophagienne.  Dans  tous  les 
cas,  nous  produisions  des  mouvements  naturels  de  déglutition 
en  offrant  aux  animaux  des  aliments  ou  des  boissons. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  nous  n'avons  pu  arriver  à 
obtenir  une  différence  notable  et  constante  entre  les  tracés  des 
mouvements  œsophagiens  avant  la  section  des  vagues  et  ceux 
des  mouvements  après  la  section  d'un  seul  de  ces  nerfs  ;  ce  qui 
revient  à  dire  que  nous  n'avons  pas  observé  de  différence  entre 
l'action  qu'exercent  les  pneumogastriques  droit  et  gauche  sur 
les  mouvements  de  la  déglutition  œsophagienne.  Mais,  dans 
notre  esprit,  la  question  n'est  pas  jugée  par  les  expériences  que 
nous  avons  faites,  car  nous  sommes  convaincus  que  Faction  du 
pharynx  est  de  nature  à  cacher  les  légers  troubles  que  pour- 
raient accuser  les  appareils  enregistreurs  à  la  suite  de  la  des- 
truction d'un  vague. 

Nos  tentatives  ne  seront  pas  complètement  perdues;  elles  nous 
ont  permis  de  faire  des  observations  curieuses  sur  la  dégluti- 
lion  œsophagienne,  mais  comme  elles  ne  touchent  pas  directe- 
ment au  sujet  que  nous  traitons  dans  ce  mémoire,  nous  nous 
proposons  de  les  publier  plus  longuement  dans  un  prochain 
travail. 
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CHAPITRE    IV 


MEGAMlSaiE 


§  I.  —  Delà  part  qui  revient  au  sympathique  dans  les 
phénomènes  précédemment  décrits» 

Dans  les  expériences  relatées  au  premier  chapilre,nous  avons 
galvanisé  le  cordon  cervical  sympalhique  uni  au  pneumogas- 
trique, aûn  de  nous  placer  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
plupart  de  nos  devanciers.  Mais  ensuite  nous  avons  cherché  à 
isoler  ces  deux  nerfs  et  à  agir  comparativement  sur  l'un  et  sur 
l'autre  dans  le  but  de  déterminer  la  part  qui  revient  à  chacun 
dans  les  phénomènes  qui  ont  été  décrits  plus  haut. 

Le  cheval  se  prête  assez  bien  à  celle  opéralion.  Chez  cet  ani- 
mal, en  effet,  on  peut  isoler  le  sympathique  du  nerf  vague  sur 
une  certaine  longueur,  principalement  à  la  partie  inférieure 
du  cou.  Malgré  la  séparation  qu'on  peut  établir  entre  les  deux 
cordons,  il  est  très-difficile  d'en  galvaniser  un  sans  exciter 
Tautre  plus  ou  moins,  surtout  si  Ton  fait  usage  de  courants  un 
peu  forts.  On  arrive  bien  à  isoler  les  deux  nerfs  au  niveau  de 
la  plaie  en  interposant  entre  eux  une  lame  de  verre  ou  de  toile 
cirée  ;  mais  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  plaie,  les  nerfs  se 
remettent  en  contact  et  le  courant  se  déverse  plus  ou  moins  sur 
le  double  cordon.  Aussi  nous  ne  donnons  qu'avec  réserve  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  en  expérimentant  ainsi  sur 
le  sympathique  cervical. 

A.  Galvanisation  du  sympathique  dans  sa  continuité.  —  Lorsque 
l'excitation  du  sympathique  intact  est  faite  avec  un  courant 
d'intensité  moyenne,  les  effets  en  sont  peu  marqués,  soit  sur  le 
cœur,  soit  sur  les  mouvements  respiratoires.  Mais  si  on  aug- 
mente la  force  du  courant  électrique,  on  peut  observer  du  côté 
du  cœur  des  battements  tumultueux,  irréguliers,  tantôt  forts, 
tantôt  faibles  ;  les  cavités  de  Torgane  peuvent  s'engouer  et  la 
pression  intra-cardiaque  s'élever  plus  ou  moins. 

Quant  à  la  respiration,  on  a  vu,  chez  quelques  sujets,  une 
sorte  d'arrêt  du  flanc,  troublé  seulement  par  de  petits  tremble^ 
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menis  des  parois  thoraciques.  Chez  d'autres,  au  contraire,  les 
flancs  étaient  tumultueusement  agités,  au  point  que  nos  tracés 
cardiaques,  notamment  les  tracés  auriculaires  étaient  complè- 
tement déformés.  Nous  croyons  que  ce  dernier  effet  est  celui 
qui  appartient  réellement  à  la  galvanisation  du  sympathique  ; 
l'immobilité  du  flanc  devant  être  attribuée,  dans  notre  esprit  au 
moins,  à  l'excitation  du  pneumogastrique  par  dérivation  du' 
courant. 

B.  Différencea  entre  les  deux  sympathiques.  —  Nous  avons  pu 
nous  convaincre  sur  deux  chevaux  que  les  modifications  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  n'avaient  pas  la  même  impor- 
tance pendant  l'excitation  de  Tun  ou  de  Taulre  des  cordons 
sympathiques . 

La  galvanisation  du  nerf  gauche  retentissait  à  peine  sur  les 
battements  du  cœur  :  la  pression  intra-cardiaque  éprouvait  bien 
des  oscillations  qui  se  montrent  à  peine  à  l'état  normal,  mais 
on  peut  parfaitement  en  faire  remonter  la  cause  aux  troubles 
respiratoires* 

Quant  à  la  respiration,  elle  était  plus  profondément  troublée 
par  Texcitation  du  sympathique  droit  que  par  celle  du  nerf 
gauche. 

C.  Galvanisation  du  bout  p&iphétique  du  sympathique.  —  C'est 
surtout  lorsqu'on  galvanise  comparativement  le  bout  périphé- 
rique du  sympathique  et  celui  du  pneumogastrique,  que  l'on 
observe  une  différence  tranchée  entre  les  effets  qu'exercent  ces 
deux  nerfs  sur  les  mouvements  du  cœur.  Nous  ne  pourrions  en 
donner  une  meilleure  démonstration  qu'en  présentant  les  tracés 
1  et  2,  figure  16,  fournis  par  un  cheval  sur  lequel  on  avait  pra- 
tiqué la  section  des  cordons  vago-sympathiques  après  avoir 
isolé  l'un  de  l'autre  les  deux  nerfs  qui  les  constituent. 

Le  tracé  1,  S  répond  à  la  galvanisation  du  bout  périphérique 
du  sympathique  gauche  avec  un  courant  d'une  force  moyenne; 
le  tracé  1,  P  répond  à  l'excitation  du  vague  avec  le  môme  cou- 
rant. On  voit  donc  manifestement  que  la  galvanisation  du  sym- 
pathique n'-a  rien  changé  à  peu  près  aux  fonctions  du  cœur, 
tandis  que  l'excitation  du  vague  a  amené  les  modifications  or- 
dinaires. Les  tracés  2,  S  et  P  correspondent  à  la  galvanisation 
du  sympathique  et  du  pneumogastrique  droits.  Us  donnent 
presque  les  mêmes  enseignements  que  les  tracés  n""  1  ;  pourtant 
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on  voi(  que  la  galvanisation  du  sympathique  de  ce  côl6  a  déter- 
miné un  abaissement  léger  dans  la  tension  artérielle,  princrpa- 
Jement  au  début. 


Pour  terminer  ce  qu'il  nous  reste  à  dire  sur  le  bout  périphé- 
rique du  sympathique,  nous  ajouterons  que  nous  avons  constaté 
que  c'est  à  lui  que  le  bout  inférieur  du  double  cordon  vago- 
sympalhique  des  solipèdeset  du  chien  doit  sa  sensibilité.  Enfin 
les  nombreuses  irritations  que  nous  avons  faites  à  droite  et  à 
gauche  nous  ont  petmis  de  nous  assurer  que,  dans  la  majorifé 
des  cas,  le  sympathique  droit  jouissait  d'une  sensibilité  beau- 
coup plus  vive  que  le  gauche. 

En  résumé,  le  sympathique  ne  prend  qu'une  faible  part  aux 
modifications  qu'éprouve  le  cœur  lors  de  la  galvanisation  des 
vagues  dans  la  région  cervicale. 

11  semble  posséder  une  influence  beaucoup  plus  prononcée 
sur  les  mouvements  de  la  respiration  par  action  réflexe,  et  c'est 
ainsi,  du  reste,  qu'il  exerce  quelque  empire  sur  les  mouvements 
du  cœur,  comme  nous  l'avons  vu  chapitre  1,  g  Vi,  tandis  que 
c'est  principalement  par  une  action  directe  que  le  pneumogas- 
trique modifie  le  même  organe.  11  est  évident  que  nous  ne  ran- 
geons pas  dans  ces  considérations  les  changements  qui  peuvent 
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survenir  dans  le  jeu  du  cœur  à  la  suite  d'une  modiûcation  des 
vaso-moteurs. 

g  II.  —  D'où  vient  la  différence  observée  dans  les  effets  de  la 
galvanisation  alternative  des  vagues  sur  le  cœur? 

Nous  savons  maintenant  que  le  nerf  sympathique  a  fort  peu 
d'influence  sur  le  phénomène  du  ralentissement  ou  de  Tarrèt  du 
cœur  en  diastole;  c'est  donc  du  côté  des  pneumogastriques  qu'il 
faudra  diriger  nos  investigations  pour  arriver  à  saisir  la  cause 
des  différences  que  nous  avons  observées  dans  Tintensité  des 
modifications  qu'éprouvaient  les  contractions  du  cœur,  lorsque 
le  courant  était  appliqué  alternativement  sur  le  vague  droit  et 
sur  le  vague  gauche. 

Ces  différences  se  montrant  fout  aussi  bien  et  même  plus  net- 
tement lorsque  la  galvanisation  porte  sur  le  bout  périphérique . 
de  ces  nerfs,  nous  devions  évidemment  reporter  notre  attention 
sur  la  distribution  des  vagues.  En  d'autres  Icrmcs,  nous  élions 
conduits  à  rechercher  si  les  nerfs  vagues  entrent  inégalement 
dans  la  composition  des  nerfs  cardiaques.  C'est  ce  que  .nous 
avons  voulu  faire  en  nous  livrant  à  des  dissections  minutieuses 
des  plexus  cardiaques.  Nos  principales  dissections  furent  faites 
sur  le  cheval  qui  avait  été  également  notre  principal  sujet  d'ex- 
périence; et  pour  arriver  plus  facilement  à  démêler  l'intrication 
de  ce  plexus,  nous  prenions  le  soin  de  faire  macérer,  au  préa- 
lable, nos  préparations  dans  un  bain  acidulé  (acide  azotique). 

Nous  allons  décrire  aussi  complètement  que  possible,  pour  le 
but  que  nous  nous  proposons,  la  disposition  et  la  constitution 
des  nerfs  cardiaques,  en  commençant  par  ceux  qui  naissent  du 
côté  gauche. 

A.  Origine,  Composition.  Terminaison  des  nerfs  cardiaques 
gauches.  —  Du  ganglion  cervical  moyen  du  sympathique  gauche, 
on  voit  se  détacher  deux  ramuscules  et  deux  rameaux. 

Les  ramuscules  très-fins  se  perdent  sur  les  vaisseaux  qui 
naissent  de  la  convexité  du  tronc  brachial. 

Les  deux  rameaux,  indépendant  l'un  de  l'autre  tout  d'abord, 
forment  des  nerfs  cardiaques  que  nous  distinguerons  par  lès 
noms  de  superficiel  et  de  profond,  d'après  la  position  qu'ils 
occupent  à  leur  origine. 
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1*  Le  nerf  superfidel,  le  plus  volumineux,  semble  provenir 
entièrement  du  ganglion  cervical  moyen.  Il  se  dirige  en  arrière 
et  en  bas,  et  contracte  au-dessous  du  tronc  brachial,  une  anasto- 
mose en  arcade  avec  une  branche  qui  descend  du  ganglion  cer- 
vical inférieur.  Au  delà  de  ce  points  il  s'unit  à  son  congénère. 

2*  Le  nerf  profond  sort  de  la  face  interne  du  ganglion  cervical 
moyen  et  parait  formé  de  trois  éléments  :  1°  de  fibres  médul- 
laires qui,  provenant  des  paires  rachidiennes,  s'accoleraient  au 
ganglion  cervical  inférieur,  puis  au  ganglion  moyen  ;  2**  d'un 
ramuscule  fourni  par  le  cordon  cervical  du  sympathique  ; 
S*"  d'un  filet  grêle  qui  part  du  pneumogastrique  gauche,  près  de 
rentrée  de  la  poitrine. 

Le  nerf  ainsi  constitué  se  place  dans  la  direction  du  cœur  e 
adhère  ensuite,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  au  nerf  su- 
perficieL  II  en  résulté  un  double  cordon  qui  s'infléchit  sur  la 
concavité  de  Tarière  brachiale,  longe  ce  vaisseau  à  gauche,  et 
finit  par  s'insinuer  entre  Taorte  et  l'artère  pulmonaire. 

Arrivés  à- ce  point,  les  nerfs  cardiaques  se  distribuent  au  cœur 
et  aux  gros  vaisseaux  qui  en  partent.  Un  rameau  passe  sous 
Tauricule  droite  et  se  plonge  dans  le  tissu  du  cœur  ;  un  second 
se  répand  sur  l'origine  de  Tartère  pulmonaire  et  sur  le  ventri- 
cule droit  ;  deux  autres  branches,  grisâtres,  plexiformes,  s'a- 
nastomosent plus  ou  moins  entre  l'aorte  et  l'artère  pulmo- 
naire, s  unissant  au-dessous  de  la  crosse  aortique  à  un  nerf  qui 
vient  du  côté  droit,  puis  descendant  dans  le  sillon  vertical  du 
cœur  en  donnant  des  filets  au  ventricule  gauche  ;  enfin  d'autres 
rameaux  presque  parallèles  au  pneumogastriques,  s'épuisent  sur 
l'artère  pulmonaire  et  l'aorte. 

B.  Origine.  —  Composition.  —  Terminaison  des  nerfs  cardia- 
ques droits.  —  1®  Un  long  nerf  cardiaque  prend  naissance,  de 
ce  côté,  au  niveau  du  ganglion  cervical  moyen  du  sympathique. 
A  son  origine,  il  est  formé  par  des  fibres  du  sympathique  et  par 
un  faisceau  qui  se  détache  du  pneumogastrique  droit,  à  l'entrée 
'  de  la  poitrine  ;  il  reçoit  probablement  aussi  des  fibres  médul- 
laires par  l'intermédiaire  du  rameau  de  communication  jeté 
entre  le  ganglion  moyen  et  le  ganglion  inférieur. 

Ce  nerf  est  renforcé  par  deux  rameaux  qui  proviennent  du 
ganglion  cervical  inférieur,  et  quelquefois  du  deuxième  gan- 
glion moyen.  Le  second  d'entre  ces  rameaux  reçoit  lui-même 
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un  filet  émis  par  le  sympathique  cervical  gauche,  filet  qui 
s'accole  au  récurrent  du  même  côlé,  pour  venir  rejoindre  le 
nerf  que  nous  étudions,  et  au-dessus  de  la  division  du  tronc 
aortique.  Notre  nerf,  après  avoir  réuni  ces  éléments  divers, 
rampe  sur  la  base  du  cœur,  et  se  prolonge  en  arrière  de  façon 
à  contourner  la  crosse  de  Taorte  et  à  mélanger  ses  fibres  termi- 
nales à  celles  des  nerfs  cardiaques  gauches.  2""  Un  autre  nerf 
cardiaque  est  formé  par  Tunion  de  trois  rameaux  qui  naissent 
successivement  du  pneumogastrique  en  arrière  de  Tartère  dor- 
sale, le  long  du  bord  droit  de  la  trachée.  De  ces  deux  rameaux, 
le  médian  est  le  plus  volumineux. 

Lorsque  ce  nerf  arrive  au-dessus  de  la  terminaison  de  la  veine 
cave  antérieure,  il  se  partage  en  deux  branches  :  Tune  se  jette 
dans  le  plafond  des  oreillettes,  principalement  de  l'oreillette 
gauche  ;  l'autre,  et  c'est  la  plus  grosse,  se  divise  en  deux  ramus- 
cules,  reçoit  un  filet  de  renforcement  d'un  nerf  qui  se  détache 
du  pneumogastrique  ;  auprès  d'elle  s'infléchit,  de  haut  en  bas, 
en  avant  de  la  terminaison  de  la  veine  cave  postérieure,  et  s'é- 
puise par  de  nombreuses  ramifications  à  la  surface  du  ventri- 
cule gauche  ;  quelques-unes  franchissent  cependant  la  branche 
verticale  de  l'artère  coronaire  et  se  répandent  sur  le  ventricule 
droit. 

Ce  deuxième  nerf  cardiaque  droit  entretient  des  relations  cu- 
rieuses avec  la  sympathique  de  la  région  dorsale.  L'union  est 
établie  entre  ces  deux  nerfs  par  des  branches  qui  partent  du 
sympathique,  au-dessous  de  la  première,  de  la  quatrième  et  de 
la  sixième  côte.  Les  deux  antérieures  se  dirigent  en  arrière  en 
rampant  à  la  surface  du  muscle  long  du  cou  ;  toutes  les  trois 
s'unissent  entre  l'aorte,  Tœsophage  et  la  trachée,  deviennent 
plus  ou  moins  plexiformes  et  gangliformes  enh*e  ces  divers  con- 
duits, et,  enfin  réduites  à  deux,  elles  passent  entre  le  récurrent 
gauche  et  son  premier  rameau  trachéal,  et  se  jettent  sur  le  nerf 
cardiaque  que  nous  avons  fait  connaître. 

S""  Outre  ces  deux  nerfs  dans  lesquels  il  entre  des  rameaux' 
importants  du  pneumogastrique,  le  vague  droit  fournit  encore 
plusieurs  ramuscules  qui  sont  échelonnés  sur  la  portion  de  son 
trajet,  comprise  entre  l'entrée  de  la  poitrine  et  la  division  des 
bronches.  On  peut  en  compter  quatre,  et  ces  ramuscules  con- 
tractent avec  les  vaisseaux,  au  voisinage  du  cœur,  et  avec  le 
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cœur  lui-même,  des  relations  non  douteuses;  nous  citerons 
particulièrement  l'insertion  des  veines  caves,  parmi  les  points 
où  sont  établies  ces  rela lions. 

Si  maintenant  nous  résumons  les  dispositions  que  nous  ve- 
nons de  faire  connaître,  on  verra  que  le  pneumogastrique 
gauche  n'entre  dans  la  composition  des  nerfs  cardiaques  que 
pour  un  filet  très-grêle  qu'il  fournit  en  avant  de  la  première 
côte  ;  tandis  que  le  vague  droit  abandonne  aux  nerfs  cardiaques 
un  nombre  de  fibres  beaucoup  plus  grand. 

Il  nous  semble  que  ces  différences  de  quantité,  si  évidente 
dans  la  distribution  des  vagues,  peut  suffire  pour  expliquer 
l'influence  prédominante  que  l'excitation  du  vague  droit  exerce 
sur  les  contractions  du  cœur  '. 

§  III.  Uexdtation  des  vagues  qui  arrête  le  cœur  en  diastole  est 

centrifuge. 

Des  expériences  relatées  au  §  VI,  ch.  I,  nous  chercliions  à 
faire  ressortir  que  l'action  des  pneumogastriques  sur  le  cœur 
était  spéciale  et  qu'on  ne  pouvait  la  confondre,  comme  le  veu- 
lent encore  quelques  physiologistes,  avec  les  effets  de  Tirrita- 
tion  d'un  nerf  sensitif  quelconque.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  re- 
venir sur  ces  faits,  afin  de  les  éclairer  par  de  nouvelles  données. 

Il  nous  parait  incontestable,  d'après  les  différences  que  nous 
avons  observées  entre  les  effets  de  l'excitation  électrique  du 
bout  central  des  vagues  et  ceux  qui  suivent  la  galvanisation  du 
bout  périphérique,  que  l'excitation  qui  arrête  le  cœur  en  dia- 
stole, en  agissant  snr  le  nerf  dans  sa  continuité,  est  une  excita- 
tion directe,  c'est-à-dire  qu'elle  chemine  du  point  galvanisé 
vers  l'organe  central  de  la  circulalion. 

Nous  pouvons  montrer  par  une  expérience  que  cette  assertion 
est  fondée. 

Expérience  (4  avril  4872).  Chien.  Galvanisation  des  nerfs 
bronchiques.  L'animal  est  couché  sur  le  côté  droit  et  solidement 
maintenu.  Un  sphygmographe  est  placé  sur  la  carotide  gauche. 
Deux  fortes  aiguilles  à  coudre,  enduites  de  gutta-percha  dis- 
soute, à  l'exception  de  leur  pointe,  sont  introduites  dans  le  tissu 
du  poumon  en  passant  à  travers  la  peau  et  les  muscles  inter- 
costaux  ;  elles  sont  placées  de  façon  à  ce  que  le  courant  travei^e 
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la  plus  grande  partie  du  poumon  gauche.  On  met  ces  aiguilles 
en  communication  avec  les  réophores  d'une  bobine  à  induction, 
et  on  fait  usage  de  courants  assez  intenses. 

On  prend  des  tracés  des  pulsations  artérielles  avant  et  pen- 
dant les  excilations;  parmi  eux,  nous  présentons  les  deux  sui- 
vants (fîg.  17).  Dans  le  tracé  A,  le  courant  est  fermé  îi  la  fin 
d'une  pulsation.  On  voit  alors  survenir  une  forte  systole- venlri- 
culaire,  suivie  de  pulsations  plus  irréf;ulîères  qu'à  l'état  normal. 


/^WVV^-. 


Dans  le  tracé  B,  le  courant  est  fermé  vers  le  milieuld'une 
pulsation  ;  la  plume,  au  Heu  de  continuer  lentement  sa  chute, 
est  brusquement  soulevée  :  dès  lors,  pulsations  irrégulières. 

En  somme,  le  fait  constant  important  à  noter  est  le  [phéno- 
mène qui  aecoinpagnc  la  fermeture  du  circuit  galvanique. 

Que  résulte-t-il  de  cette  expérience?  c'est  qu'il  y  a  identité 
complète  entre  ces  tracés  artériels,  au  début  de  la  galvanisation, 
et  ceux  que  nous  avons  obtenus  pendant  l'excitation  du  bout 
central  des  nerfs  vagues,  et  qu'ils  se  distinguent  nettement  de 
ceux  que  fournit  la  galvanisation  du  bout  périphérique.  Or, 
dans  le  cas  présent,  te  courant  à  agi  sur  les  nerfs  bronchiques^ 
c'est-à-dire  sur  les  ramifications  des  vagues  et  du  sympathique, 
par  conséquent  laclion  qu'il  exerce  sur  le  cœur  peut  se  ranger 
dans  la  catégorie  des  phénomènes  réflexes.  De  plus,  elle  démon- 
tre encore  une  fois  quelle  différence  il  y  a  entre  les  effets  d'un 
nerf  sensilif,  les  effets  d'une  impression  douloureuse  et  ceux  de 
la  galvanisation  des  Hbres  centrifuges  du  pneumogastrique  '. 

I  Dcgiiiis  que  nous  uvon;  livrt^  \n  première  pi^rtie  Je  ce  Iravatl  t  Mmiircssion, 
U.  CInucle  Bernard,  dans  ses  cours  du  Collège  Ae  France  sur  ]a  calorificatioii.  t 
excite  Je  nerf  srintique  du  chien  en  mCine  lempK  qu'il  enregistrait  tes  pulsations 
carotidiennes  â  l'aide  du  mamomètre  de  Ludwig,  Le  tracé  a  accusé  une  ascension 
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Ainsi  donc,  pour  nous,  l'excitation  des  vagues  qui  ralentit 
OU  arrête  le  cœur  en  diastole,  sera  toujours  directe,  et  par  con- 
séquent centrifuge  S  et,  par  suite,  une  portion  des  fibres  dès 
pneumogastriques  jouit  de  la  propriété  de  régulariser,  de  mo« 
dérer  les  mouvements  du  cœur. 

11  n'entrait  pas  dans  nos  projets  d'étudier  l'effet  ultime  de 
cette  excitation  sur  le  tissu  du  cœur,  c'est-à-dire  de  rechercher 
avec  Brown-Séquard,  quel  pouvait  être  l'état  du  système  vascu- 
laire  de  Torgane  à  l'instant  où  ses  mouvements  sont  suspendus. 
Nous  ne  toucherons  donc  pas  aux  assertions  diverses  qui  furent 
émises  sur  celte  dernière  question,  mais  il  nous  reste  à  con- 
cilier notre  opinion  sur  la  spécialisation  des  fibres  centrifuges 
des  vagues  avec  les  conclusions  que  nous  formulions  à  la  fin 
du  g  III,  chap.  I,  conclusions  qui  nous  rapprochent  de  la 
théorie  de  l'épuisement  nerveux  admise  par  Schiff,  Valentin, 
Moleschott,  etc.,  etc. 

L'augmentation  du  nombre  des  battements  du  cœur  et  de  la 
pression  artérielle  par  des  courants  faibles,  fut  observée  lors- 
qu'on galvanisait  les  vagues  dans  leur  continuité,  et  non  pas 
lorsqu'on  excitait  seulement  le  bout  périphérique  de  ces  nerfs. 
La  galvanisation  atteignait  donc  en  même  temps  les  fibres  cen- 
trifuges et  les  fibres  centripètes  renfermées  dans  ces  cordons 
nerveux  ;  cela  étant,  il  ne  répugne  pas  d'admettre  que  les  fibres 
à  conductibilité  centripète  soient  plus  excitables  que  les  autres, 
et  que  dès  lors,  l'excitation  réflexe  l'emporte  sur  l'excitation 
directe.  Dans  ce  cas,  on  doit  voir  survenir  une  accélération,  et, 
comme  conséquence,  une  élévation  de  la  tension  artérielle. 

Nous  avons  moins  de  peine  à  nous  expliquer  pourquoi  le  ra- 
lentissement ou  l'arrêt  en  diastole  est  plus  considérable  lorsque 


brusque  de  la  colonne  mercurielle  au  moment  de  l'excilation.  (Voy.  Revue  des 
cours  tdentifiques,  numéro  du  15  juin  1872.)  Ce  résultat  concorde  parfaitement 
avec  ceux  que  nous  avons  obtenus  et  vient  à  l'appui  des  conséquences  que  nous  en 
avons  tirées. 

*  ^'ous  ne  partageons  donc  pas  l'opinion  de  MM.  Legros  et  Onimus  qui  pensent 
que  Faction  d'arrêt  exercée  par  certains  nerfs,  notamment  par  le  pneumogastrique, 
ne  sortirait  pas  du  domaine  des  actions  réflexes  ordinaires,  mais  à  la  condition 
que  Faction  se  passe  chez  un  sujet  débilité  (séance  de  la  Société  de  Biologie,  2  mars 
1872;.  Laissant  de  côté  la  condition  de  débilité,  nous  rejetons  pour  le  vague  l'idée 
d'action  réflexe,  parce  que,  d'une  part  l'arrêt  ne  se  produit  jamais  aussi  bien  que 
lorsqu'on  galvanise  le  bout  périphérique,  et  que  d'autre  part,  la  manière  dont  se 
produit  cet  arrêt,  diflère  nettement  selon  qu'on  galvanise  le  bout  périphérique 
ou  le  bout  central;  le  premier  cas  ne  saurait  donc  être  confondu  avec  le  second. 
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le  courant  passe  seulement  par  le  bout  périphérique  des  vagues. 
Il  est  évident  qu'en  agissant  sur  le  bout  périphérique  on  met 
de  côté,  sinon  toutes  \  du  moins  le  plus  grand  nombre  des  fi- 
bres à  conductibilité  centripète.  L'action  des  fibres  centrifuges 
reste  donc  seule  et  ne  se  trouve  pas  atténuée  par  des  excitations 
réflexes  qui  tendraient  au  contraire  à  mettre  le  cœur  en  sys- 
tole. 

Telles  sont  les  explications  rationnelles  que  nous  proposons 
relativement  aux  troubles  qui  furent  notés  à  Tarticle  circulation. 
Examinons  maintenant  les  troubles  respiratoires. 

g  IV.  —  Cause  de  la  différeiice  observée  dans  les  effets  de  la 
galvanisation  alteimative  des  vagues  sur  la  respiration. 

Moins  heureux  que  pour  l'influence  de  ces  nerfs  sur  le  cœur, 
nous  ne  pouvons  trouver  une  cause  matérielle  de  la  différence 
que  nous  avons  observée  entre  les  effets  de  la  galvanisation  des 
deux  vagues  sur  la  respiration.  Comme  les  mouvements  du 
thorax  sont  sous  la  dépendance  de  phénomènes  réflexes,  il  est 
certain  que  la  cause  que  nous  cherchons  réside  dans  les  centres 
nerveux  au  lieu  d'exister  à  la  périphérie  du  pneumogastrique. 
Plutôt  que  de  risquer  sur  ce  point  des  hypothèses  plus  ou  moins 
fondées,  nous  préférons  avouer  que  la  cause  de  cette  différence 
nous  échappe. 

g  V.  —  Influence  de  la  galvanisation  du  bout  périph&ique 

des  vagues  sur  la  respiration. 

Nous  avons  indiqué  une  certaine  influence  de  la  galvanisation 
du  bout  périphérique  des  vagues  sur  la  respiration.  Or,  pour 
réagir  sur  les  mouvements  respiratoires,  il  faut  que  les  effets 
de  cette  galvanisation  parviennent  aux  parois  thoraciques  ou 
bien  aux  centres  nerveux. 

Longet  a  bien  indiqué  des  rapports  entre  le  pneumogastrique 
et  le  diaphragme  ;  mais  nous  les  avons  vainement  cherchés  sur 
le  cheval. 

Pour  ce  qui  est  de  la  transmission  aux  centres  nerveux,  quelle 

*  On  Terra  donc  bientôt  la  cause  de  cette  restriction,  qui  s'applique  aux  cas  où 
l'on  agit  sur  un  seul  nerf,  l'autre  étant  intact. 
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serait  la  voie  suivie  par  Texci talion?  Une  seule  est  possible,  celle 
des  fibres  anastomotiques  et  récurrentes  jetées  entre  les  deux 
pneumogastriques.  Nous  avons  recherché  ces  fibres  et  nous 
croyons  les  avoir  trouvées. 

D'abord,  si  après  une  macération  dans  l'eau  additionnée 
d*acide  azotique,  on  dissèque  les  nerfs  vagues  au  voisinage  de 
la  racine  des  poumons,  on  voit  que  du  point  d'origine  des  cor- 
dons oesophagiens  supérieurs  naissent  à  droite  et  à  gauche  deux 
autres  rameaux  volumineux  aplatis,  qui  s'anastomosent  en  ar- 
cade en  travers  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Ensuite,  à  Taide 
d'un  procédé  plus  délicat,  nous  avons  pu  nous  assurer  de 
l'existence  de  filets  récurrents  dans  l'épaisseur  du  vague  ;  c'est 
le  procédé  des  dégénérations  imaginé  par  Waller  et  que  nous 
avions  appliqué  avec  avantage  dans  un  précédent  travail. 

Nous  avons  donc  réséqué  vers  le  milieu  du  cou  deux  ou  trois 
centimètres  du  cordon  vago-sympathique  droit  ou  gauche, 
taiitôt  sur  des  chiens,  tantôt  sur  des  solipèdes.  Après  quarante 
ou  cinquante  jours,  les  sujets  étant  sacrifiés,  on  faisait  durcir 
les  neris  vagues  et  on  pratiquait  des  coupes  transversales  : 
1*  sur  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur  du  nerf  réséqué  ; 
2'  sur  le  vague  du  c6té  opposé.  Pour  ce  qui  concerne  le  pneu- 
mogastrique, nous  avons  constaté  Texistence  dans  le  bout  cen- 
tral de  quelques  fibres  dégénérées  ;  dans  le  bout  périphérique 
de  quelques  fibres  intactes,  et,  enfin,  dans  le  vague  du  côté 
opposé,  nous  avons  observé  au  milieu  de  fibres  saines  un  cer- 
tain nombre  d'éléments  atrophiés.  Par  conséquent,  il  nous 
semble  incontestable  que  les  pneumQgastriques  s'envoient  réci- 
proquement des  fibres  récurrentes  qui  remontent  plus  ou  moins 
haut  dans  ces  troncs  nerveux.  Il  en  résulte  que  la  galvanisation 
du  bout  périphérique  d'un  vague  atteint  un  certain  nombre  de 
fibres  reliées  encore  aux  centres  nerveux.  L'excitation  est  donc 
transmise  par  ces  fibres  et  par  le  tronc  intact  jusqu'au  bulbe 
d'où  elle  se  réfléchit  sur  les  nerfs  des  muscles  du  thorax.  El, 
comme  ces  fibres  sont  peu  nombreuses,  par  là  s'expliquerait  la 
différence  que  l'on  obtient  dans  l'intensité  des  modifications  du 
jeu  thoracique  selon  que  le  courant  passe  à  travers  le  nerf  in- 
tact ou  seulement  par  le  bout  périphérique. 
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§  VI.  —  Pourquoi  la  section  (ïun  vague  diminue-t-elle  V étendue  des 
mouvements  de  la  paroi  thoracique  correspondante  ! 

Sur  cette  question  nous  sommes  réduits  à  faire  des  Hypo- 
thèses. Nous  n'avons  pu  saisir  aucun  fait  matériel  capable  d Ré- 
tablir une  relation  entre  la  cause  et  l'effet. 

On  sait  que  les  physiologistes  placent  le  siège  du  besoin  de 
respirer  dans  le  centre  nerveux  et  admettent  que  ce  centre  est 
sollicilé  par  des  impressions  qui  partent  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire et  sont  transmises  par  les  vagues.  C'était  Topinion  de 
Longet.  Kùss  la  professait  dans  son  cours  de  physiologie  et 
ajoutait  même  aux  impressions  dont  le  point  de  départ  est  à  la 
muqueuse  respiratoire,  celles  qui  agissent  sur  la  peau  et  qui 
cheminent  par  le  plus  grand  nombre  des  nerfs  sensitifs. 

D'ailleurs,  comme  le  pneumogastrique  n'est  pas  en  rapport  à 
la  périphérie  avec  les  muscles  du  thorax,  forée  est  bien  de  re* 
chercher  la  cause  du  fait  dont  il  est  question  dans  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  la  muqueuse  pulmonaire  et  le  bulbe 
rachidien.  Nous  pensons  que  les  communications  étant  inter- 
rompues entre  la  cavité  d'un  poumon  et  le  bulbe,  ce  centre  doit 
se  trouver  inégalement  excité  vers  la  terminaison  du  pneumo* 
gastrique  et  l'action  réflexe  qui  s'ensuit,  être  moins  énergique 
du  côlé  correspondant  à  la  section. 

Voilà  de  quelle  manière  nous  nous  expliquons  ce  phénomène; 
mais,  on  le  voit,  il  n'y  a  dans  cette  interprétation  qu'une  simple 
hypothèse. 

A  cela  se  bornera  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée  dans 
ce  quatrième  chapitre;  il  ne  sera  pas  question  de  la  digestion, 
les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  ne  nous  permettant 
pas  encore  de  rien  affirmer. 

CONCLUSIONS. 

Les  faits  physiologiques  principaux  qui  découlent  de  ce  tra- 
vail peuvent  être  résumés  de  la  façon  suivante  : 

(Â)  La  section  de  la  moelle  en  arrière  du  buWe  rachidien  di- 
minue considérablement  V excitabilité  du  pneumogastrique. 

(B)  Il  existe  une  différence  notable  entre  les  deux  vagues^  prin- 


CONTRIBUTION   A   LA  PHYSIOLOGIE    DES   NERFS   VAGUES.  175 

cipalement  au  point  de  vue  fonctionnel  :  le  droit  agit  plus  àxergi- 
quement  sur  le  cœur  que  le  gauche. 

(C)  La  réciproque  a  lieu  pour  leÈ  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration,  l! excitation  du  gauche  modifie  plus  profondément  les 
mouvements  du  thorax  que  Vexcitalion  du  nerf  droit. 

(D)  Varrêt  du  cœur  est  plus  complet  lorsque  la  galvanisation 
ne  porte  que  sur  le  bout  périphérique  du  vague  au  lieu  d'agir  sur 
les  nerfs  intacts. 

(E)  La  galvanisation  du  bout  périphérique  arrête  le  cœur  eti 
diastole  j  tandis  que  la  galvanisation'du  bout  central  tend  à  F  arrêter 
en  systole.  D'oU  U  résulte  que  Vaction  du  pneumogastrique  sur  le 
cœur  est  une  action  spéciale  modératrice. 

(F)  Les  mouvements  du  cœur  qui  se  jiroduisent  pendant  la  gal- 
vanisation des  vagues  sont  plus  faibles  qu'avant  rexcitation;  mal- 
gré cet  affaiblissement  le  pouls  prend  plus  de  développement  parce 
que  la  tension  est  plus  faible  dans  le  système  artériel. 

(G\  Il  est  impossible  de  résumer  dans  une  formule  générale 
rinfluence  de  la  galvanisation  des  pneumogastriques  sur  la  res- 
piration. (Voy.  le  g  II,  eh.  II.) 

(II)  La  galvanisation  du  bout  périphérique  se  fait  sentir  sur  les 
mouvemenis  respiratoires,  probablement  parce  que  les  vagues  s^en- 
voient  réciproquement  vers  la  péripliérie  des  fibres  récurrentes. 

(I)  La  section  d'un  vague  est  accompagnée  d'un  affcnblissement 
des  mouvements  de  la  paroi  thoracique  correspondante. 

(J)  Enfin,  U  ne  nous  a  pas  paru  que  Vun  des  vagues  fût  plus 
particulièrement  préposé  à  la  digestion . 


ÉTUDE 


son  LK 


MMOLLISSËMENT  DE  L'ËNGÉPHilLË  CHEZ  LE  NOCVËAU-NE 

Par  H.  J.  PARBOT 

iSttile.  ) 


Nous  appelons,  ramollissement  rouge^  la  seconde  variété  que 
nous  avons  annoncée.  Comme  on  va  le  voir,  elle  se  distingue 
nettement  de  celle  qui  nous  a  occupé  jusqu'ici.  En  voici  cinq 
cas. 

Ofts.  V.— Muguet,  convulsions  céphaliques. — Thrombose  des  canaux  veineux 
de  l'encépliale  et  des  veines  émulgentes,  ramollissement  cérébral. 

Henri  If...,  âgé  de  20  jours,  est  admis  dans  la  salle  le  22  octobre  1870. 
Ses  mains  et  ses  pieds  ont  une  coloration  violette  très-prononcée.  On  voit  sur 
la  face,  le  cou,  les  membres  thoraciques  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  de 
petites  taches  violettes,  qui  ne  s'effacent  pas  sous  la  pression  du  doigt. 

La  muqueuse  buccale  est  couverte  d'une  couche  épaisse  de  muguet.  Les 
yeux  sont  secs,  les  pupilles  contractées.  Parfois,  les  globes  oculaires  sont  agi- 
tés de  mouvements  très-rapides,  et  la  têle  portée  violemment  à  droite.  Les 
membres  pelviens  sont  dans  un  état  habituel  de  roideur. 

120  puis.  La  température  rectale  est  de  40\  Le  sang  qui  s'échappe  d'une 
piqûre  faite  à  la  face  palmaire  de  Fun  des  doigts,  est  épais,  les  hématies  y  sont 
violacées  et  très -abondantes  relativement  à  la  partie  liquide. 

La  mort  a  lieu  le  23. 

L'autopsie  est  faite  le  lendemain. 

Poids  2780  grammes. 

Une  couche  de  tissu  adipeux  d'un  demi-centimètre,  au  moins,  double  le  té- 
gument externe. 

Des  différents  sinus  qui  aboutissent  au  pressoir  d'Hérophile,  le  longitudinal 
supérieur  est  le  seul  où  Ton  trouve  du  sang  à  l'état  fluide.  Les  autres  sont 
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remplis  par  des  coagulations  brunes  ou  grisâtres,  en  général  friables.  Dans  le 
quatrième  yentricule  se  trouve  un  petit  caillot.  Les  plexus  choroïdes  sont  très- 
injectés,  d*une  couleur  foncée,  et  leurs  reines  principales  sont  remplies  par 
des  thrombus.  Dans  les  veines  de  Galien,  le  sang  n'est  qu'à  moitié  coagulé. 

A  gauche,  Thémisphère  est  congestionné  à  sa  périphérie,  mais  on  n'y  con- 
state aucune  autre  modification.  Le  corps  strié,  dont  la  veine  est  remplie  par  un 
coagulum  en  partie  gris,  en  partie  noirâtre,  est  ramolli  avec  de  petites  taches 
noires,  au  niveau  de  sa  tète. 

La  paroi  ventriculaire,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  le  cen- 
tre hémisphérique,  sont  convertis  en  une  pulpe  violacée,  où  Ton  voit  une  in- 
finité de  points  noirs,  qui  sont  dus  à  des  coagulations  veineuses.  La  couche 
optique  et  les  circonvolutions  sont  saines. 

A  droite,  la  lésion  est  la  même,  mais  elle  est  plus  étendue.  C'est  ainsi  que 
le  corps  strié  et  la  couche  optique,  sont  complètement  ramollis. 

De  toutes  les  parties  de  l'encéphale,  le  corps  calleux  est  celle  où  la  stéalose 
interstitielle  est  le  plus  marquée,  elle  y  est  de  moyenne  intensité.  Indépen- 
damment des  granulations  graisseuses,  groupées  ou  disséminées,  on  trouve  un 
grand  nombre  d'hématies,  dans  le  tissu  ramolli. 

Le  muscle  cardiaque  est  stéatosé  à  un  léger  degré.  Le  canal  artériel,  dont 
les  deux  orifices,  et  notamment  le  supérieur,  sont  élargis,  est  obstrué,  daps 
sa  région  moyenne,  par  un  caillot  noir  au  centre,  décoloré  et  efiilé  à  ses  extré- 
mités, adhérant  à  la  paroi  vasculaire,  et  résistant. 

Le  foie  a  une  teinte  marron  clair,  son  tissu  est  lisse  et  luisant  sur  les  cou- 
pes ;  ses  cellules  ne  contiennent  qu'une  très-petite  quantité  de  graisse. 

La  veine  rénale  droite  est  remplie  par  un  thrombus,  qui,  suivant  le  point  que 
l'on  examine,  est  noir,  brun  ou  grisâtre,  et  d'une  friabilité  assez  marquée.  11  se 
prolonge  dans  les  ramifications  de  troisième  ordre,  mais  ne  les  dépasse  pas. 
Les  portions  périphériques  du  caillot,  plus  noires  et  plus  consistantes  que 
la  masse  principale,  semblent  être  de  formation  plus  récente.  Dans  les  points 
grisâtres  et  friables,  il  est  constitué  d'une  manière  à  peu  près  exclusive,  par 
des  leucocytes,  dont  quelques-uns  sont  stéatosés.  Dans  son  ensemble,  le  tissu 
du  rein  a  une  teinte  feuille  morte. 

Les  pyramides  sont  violacées,  et  même  couleur  lie  de  vin  foncé,  dans  la 
zone  qui  les  sépare  de  la  substance  corticale.  Les  papilles  sont  colorées  en 
jaune,  par  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  poussière  uratique  dans  leurs 
tabules. 

Dans  le  rein  gauche,  deux  ou  trois  veines  d'un  petit  calibre,  sont  obstruées 
par  du  sang  coagulé.  La  stéatosé  de  l'épithélium  des  tubules  est  à  l'état 
rudimentaire. 

Obs.  VI.  —  Diarrhée,  amaigrissement,  convulsions.  —  Thrombose  des  veines 
encéphaliques,  exsudât  méningitique,  ramollissement  encéphalique. 

Marie  L...,  âgée  d'un  mois,  est  entrée  dans  la  salle  de  médecine  de  l'hos- 
pice des  Enfants  assistés,  le  7  octobre  1870.  Alimentée  avec  de  la  bouillie, 
elle  avait  de  la  diarrhée  depuis  quelque  temps  et  maigrissait  notablement. 
Le  12,  à  sept  heures  du  soir,  elle  est  prise  de  convulsions,  qui  se  reproduisent 
trois  fois  dans  la  nuit,  et  succombe  le  15  à  une  heure  du  matin. 

V.  —  Mars  1873.  -  K-  2.  12 
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Les  sinus  de  la  dure -mère  sont  remplis  par  des  caillots  noirs,  ou  grisâtres, 
friables,  et  de  date  ancienne.  On  en  trouve  de  semblables  dans  les  grosses 
veines  de  la  convexité  des  hémisphères,  dans  celles  de  Galien  et  du  corps 
strié. 

Le  réseau  pie-mérien  est  moyennement  injecté.  Autour  des  grosses  veines 
qui  sont  obstruées  par  des  caillots,  au  voisinage  des  sinus,  on  voit  un  exsudai 
gris  jaunâtre  qui  forme  aussi  une  sorte  d'atmosphère  aux  troncs  veineux  du 
lobule  de  Tinsula  et  des  plexus  choroïdes. 

Partout,  on  sépare  les  méninges  des  circonvolutions,  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. Les  régions  moyenne  et  antérieure  du  ventricule  latéral  gauche  et  les 
parties  correspondantes  du  centre  hémisphérique,  sont  le  siège  d*un  piqueté, 
qui,  sur  quelques  points,  est  permanent,  et  qui,  sur  d'autres,  disparaît  après 
qu'il  s'est  écoulé  une  petite  quantité  de  sang  par  les  orifices  vasculaires.  Au 
centre  de  la  corne  frontale,  celte  lésion  est  très-accentuée,  et  la  substance 
nerveuse  y  est  réduite  en  une  pulpe  rougeâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  trouve 
de  petits  caillots  sanguins  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  de  chènevis.  'A 
la  périphérie  du  foyer  de  ramollissement,  dont  le  volume  égale  celui  d'une  noi- 
sette, le  piqueté  sanguin  est  très-<lense  et  il  va  s'atténuant  à  mesure  que  Ton 
s'éloigne  du  foyer.  La  partie  centrale  de  la  corne  sphénoîdale  est  altérée  de 
même,  mais  à  un  degré  moindre. 

'L*hémisphère  droit  présente  des  lésions  semblables  et  siégeant  dans  les 
mêmes  régions. 

A  la  partie  moyenne  antérieure  de  la  protubérance,  à  1  millimètre  environ 
de  la  surface  qui  est  intacte,  on  trouve  un  petit  foyer  de  ramollissement,  du 
volume  d'un  noyau  de  cerise. 

La  pie-mère  rachidienne  est  très-injectée,  cl  dans  la  moitié  inférieure  de 
sa  face  antérieure,  couverte  d'un  exsudai  semblable  à  celui  que  nous  avons 
signalé  sur  quelques  points  des  hémisphères. 

Le  cerveau  est  le  siège  d'une  sléatose  interstitielle  diffuse  de  moyenne  in- 
tensité, et  ses  petits  vaisseaux  sont  remplis  par  du  sang  coagulé  eu  liquide. 

Les  leucocytes  des  Ihrombus  vasculaires  sont  pour  la  plupart  stéatosés,  à  des 
degrés  différents.  « 

L'exsudat  sous-arachno'fdien  des  hémisphères  ou  de  la  moelle  est  constitué 
par  des  granulations  protéiques  et  des  leucocytes,  qui  n'ont  subi  aucune  alté- 
ration appréciable. 

Il  n'y  a  pas  de  caillots  dans  le  cœur.  Sur  la  tricuspide,  existe  un  petit  hé- 
matome, et  son  bord  ainsi  que  celui  de  la  raitrale  est  un  peu  épaissi,  comme 
on  l'observe  si  souvent  à  cet  âge,  mais  sans  avoir  perdu  sa  transparence  et 
son  aspect  lisse  et  luisant. 

Dans  les  calices  et  les  bassinets,  on  trouve  une  assez  grande  quantité  de 
poussière  urique  jaune,  et  l'épithelium  des  tubules  est  à  l'étal  normal. 

Les  cellules  hépathiques  sont  complètement  dépourvues  de  graisse. 

Obs.  Vn.  —  Diarrhée,  convulsions  céphaliques.  —  Thrombose  des  canaux 
Veineux  encéphaliques,  méningite  tuberculeuse^  ramollissement  cérébral. 

Louis  R...,  âgé  de  20  jours,  est  porté  à  l'infirmerie,  le  5  octobre  1870, 
parce  qu'il  a  de  la  diarrhée. 
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Le  14,  dans  la  soirée,  on  aperçoit  pour  la  première  fois,  du  strabisme  et 
des  convulsions  faciales. 

Le  1 5  il  y  a  du  trismus  et  on  constate  du  souffle  au  sommet  du  poumon  gauche. 
On  compte  100  respirations  par  minute  et  la  température  rectale  e^  de  36%8. 

L'enfant  succombe  à  midi. 

L'autopsie  est  faite  le  16  à  onze  heures. 

Poids  2272  grammes. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  caillots  solides,  noirs  sur  pres- 
que toute  leur  surface,  grisâtres  et  friables  sur  quelques  points.  Des  coagula- 
tions, qui  semblent  être  de  date  plus  récente,  comblent  les  gi^osses  veines  de 
la  convexité  des  hémisphères.  La  pie-mère  est  très-injectée,  surtout  au  voisi 
nage  des  troncs  obstrués  ;  de  plus,  elle  est  inûltrée  par  une  sérosité  opaque  et 
comme  à  moitié  figée  près  des  vaisseaux.  Il  est  très-facile  de  dépouiller  de 
leurs  méninges,  les  circonvolutions,  dont  l'apparence  est  normale. 

Les  veines  de  Galien  et  quelques-uns  des  gros  rameaux  veineux  qui  rampent 
à  la  surface  des  ventricules,  sont  remplis  par  des  caillots.  La  substance  ner- 
veuse est  en  ces  régions  très-injectée. 

Des  coupes  pratiquées  sur  les  hémisphères,  montrent  que  dans  les  centres 
ovales  il  y  a  de  nombreux  foyers  de  ramollissement  où  la  substance  nerveuse 
est  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  rougeâtre,  parsemée  de  petits  caillots 
noirs.  À  leur  périphérie,  Tinjection  est  beaucoup  plus  marquée  que  dans  les 
autres  parties  ;  et  quelques  branches  veineuses  sont  remplies  de  sang  coagulé. 

L^xamen  histologique  montre  que  les  parties  grises  des  thrombus  sont 
constituées  par  des  amas  de  leucocytes,  stéatosés  à  des  degrés  divers.  Dans 
les  caillots  veineux  de  la  pie-mère  on  ne  constate  pas  la  même  altération. 

L'opacité  de  Texsudat  périvasculaire  et  sa  consistance,  sont  dus  à  la  pré- 
sence de  leucocytes  très-abondants,  et,  pour  la  plupart  faiblement  stéatosés. 

Dans  le  corps  calleux  et  dans  toute  retendue  des  centres  hémisphériques, 
on  trouve  de  la  graisse  libre  et  des  corps  granuleux,  et  il  nous  a  semblé  que 
ceux-ci  étaient  plus  abondants  et  plus  gros,  dans  les  régions  ramollies. 

Les  méninges  sont  le  siège  de  deux  altérations  bien  distinctes,  comme  on 
peut  s'en  convaincre  en  étudiant  les  parties  les  moins  malades.  Il  y  existe  en 
effet  de  la  stéalose  arachnoïdienne  surtout  à  la  convexité  des  hémisphères 
et  une  tuberculisation,  attestée  par  l'existence  en  im  grand  nombre  de  points, 
et,  notamment  à  l'aisselle  de  certaines  artérioles,  de  groupes  de  noyaux  ou 
de  cellules  embryonnaires,  presque  toujours  entourés,  et  partant  masqués, 
par  une  atmosphère  graisseuse  comparable  à  la  bourre  dont  certains  papillons 
enveloppent  leur  ponte. 

Dans  les  régions  où  Texsudat  est  très-épais  et  a  une  teinte  jaune  verdâlre, 
on  note  la  présence  d'une  quantité  notable  de  liquide  et  de  leucocytes,  qui 
pour  la  plupart  sont  infiltrés  de  graisse,  et  emprisonnés  dans  un  réseau  fi- 
nement fîbrillaire  qui  résiste  à  l'action  de  l'acide  acétique. 

La  substance  cérébrale  surtout  au  niveau  des  centres  hémisphériques,  du 
corps  calleux  et  du  corps  strié,  est  stéatosée  à  un  degré  avancé  comme  le 
prouve  d'ailleurs  l'existence  de  plaques  jaunes  opaques  de  stéatose  massive 
disséminées  dans  les  centres  ovales» 
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Les  circonvolutions,  dans  leur  portion  périphérique,  n^ont  présenté  aucun 
indice  de  cette  lésion. 

Obs.  VIII.  —  Conyulsions  céphaliques.  —  Stéatose  cérébrale,  ramoUisse-- 
ment  du  cervelet. 

Auguste  M.,  âgé  de  21  jours,  est  apporté  mourant  dans  la  salle  le  8  avril 
1869. 

Il  a  de  récume  à  la  bouche,  et  la  face  est  agitée  de  temps  en  temps,  par  des 
mouvements  convulsifs. 

Le  cœur  bat  112  fois  par  minute,  et  ses  bruits  sont  très-nets.  11  succombe 
à  9  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  lendemain  à  11  heures. 

Le  point  d'ossification  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  a  un  volume 
normal. 

11  y  a  de  la  stéatose  arachnoîdieime  et  à  la  périphérie  du  ventricule  latéral 
gauche,  quelques  plaques  de  stéatose.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  a  la 
consistance  d'une  vessie  qui  serait  incomplètement  remplie  d'eau.  La  couche 
superficielle  est  intacte,  mais  au  centre,  la  substance  médullaire  est  réduite 
en  une  masse  floconneuse,  avec  teinte  rosée  sur  quelques  points.  On  y  trouve^ 
un  nombre  considérable  de  corps  granuleux.  ;  et  je  puis  ajouter  que,  dans  aucun 
autre  cas,  je  n'ai  vu  la  substance  cérébelleuse  frappée  de  stéatose  à  un  degré 
aussi  avancé. 

Le  lobe  droit  est  congestionné,  sa  consistance  est  aQaiblie,  mais  il  est  beau- 
coup moins  altéré  que  le  gauche. 

Les  fibres  charnues  du  cœur  présentent  un  léger  degré  de  stéatose,  les  reins 
n'ont  pas  été  examinés. 

Obs.  IX.  —  Convulsions.  —  Won  à  terme,  méningite  cérébro-spinale  ,  ra- 
moUissement  cérébral. 

Césanne  M.,  âgée  de  25  jours  est  admise  à  l'infirmerie  le  22  avril  1870. 
Elle  est  atteinte  de  convulsions  qui  se  reproduisent  toutes  les  5  minutes. 
L^urine  abondante  et  claire  ne  se  coagule  pas  par  la.  chaleur. 

Température  rectale,  ^l'^fi. 

L'appareil  respiratoire  fonctionne  normalement.  Les  membres  ne  sont  pas 
paralysés. 

25.  11  y  a  encore  des  convulsions,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes 
qu'hier,  et  caractérisées  par  des  mouvements  saccadés  qui  ont  pour  siège 
les  globes  oculaires  et  les  membres  -,  mais  l'agitation  est  tantôt  hémiplégique, 
tantôt  croisée.  Parfois  Tattaque  est  annoncée  par  des  cris.  La  respiration  est 
réguhère. 

120  pulsations. 

26.  11  a  été  impossible  d'alimenter  l'enfant  ce  matin.  Le  membre  inférieur 
droit  est  contracture. 

Pouls,  156. 

Température  rectale,  36%  3. 

27.  11  se  produit  de  temps  en  temps  des  mouvements  convulsifs  qui  alter- 


RAHOLLISSEMENT  DE    L  ENCÉPHALE   CHEZ   LE   NOUVEAU-NÉ.  181 

lient  arec  un  état  de  roideur  généralisée.  Il  y  a  de  Técume  à  la  bouche.  L'ali- 
meotatim  est  presque  uuUe. 

Pouls,  152. 

Température  rectale,  35%2. 

28.  L'enfant  n'^a  rien  pris  depuis  hier  et  est  habituellement  dans  une  som- 
nolence profonde.  Les  convulsions  persistent.  Il  y  a  une  roideur  très-pronon- 
cée du  cou. 

Pouls,  156. 

Température  rectale,  56", 6. 

La  mort  a  lieu  à  11  heures  du  soir.    . 
L^autopsie  est  faite  le  50  à  11  heures. 
Poids,  2459  giammes. 

Le  point  d'ossification  de  Textrémité  inférieure  du  fémur,  n  à  peine  les  di- 
mensions de  celui  d'un  enfant  né  à  terme. 

Encéphale,  —  Les  circonvolutions  sont  aplaties  et  déformées,  Thémisphère 
gauche  plus  atteint  que  le  droit,  quand  on  le  tient  dans  les  mains,  se  comporte 
comme  une  poche  kystique  incomplètement  remplie  de  liquide. 

Les  vaisseaux  méningés  sont  très- congestionnés  et  donnent  à  certaines  ré- 
gions, telles  que  le  lobe  sphénoîdal  et  le  lobule  de  Finsula  gauche,  une  teinte 
rouge  violacé.  En  arriére,  sur  quelques  points^  on  voit  dans  les  mailles  de  la 
pie-  mère,  une  sérosité  sanguinolente  ;  mais  ce  qu'il  faut  surtout  noter  c'est 
une  certaine  opacité  des  méninges  et  l'existence  autour  de  plusieurs  vaisseaux, 
d*un  exsudât  jaune  verdâtre.  Cette  altération  est  très-accusée  à  la  face  supé- 
rieure du  cervelet. 

Sous  la  pie-mère,  en  un  point  qui  n'a  pas  été  précisé,  on  voit  une  petite 
tache  jaune. 

Le  corps  calleux  est  très-mou. 

Le  noyau  opto-strié  est  la  seule  partie  de  Thémisphère  gauche  qui  paraisse 
intacte.  Sur  presque  tous  les  points  de  la  surface  ventriculaire,  Tcpendyme  se 
brise  avec  une  grande  facilité,  probablement  parce  qu'il  est  altéré,  mais  sur- 
tout parce  que  la  substance  médullaire  est  réduite  en  une  pulpe,  d'un  rouge 
brun  foncé,  rappelant  sur  quelques  points,  par  sa  consistance  et  sa  couleur, 
une  crème  au  chocolat.  Elle  est  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux,  recon- 
naissables  à  leur  teinte  foncée. 

Par  le  raclage  ou  l'action  d'un  filet  d'eau,  on  fait  aisément  disparaître  la 
pulpe  molle  et  on  met  à  nu  la  partie  concentrique  des  circonvolutions. 

La  lésion  est  un  peu  moins  marquée  à  droite,  où,  par  le  fait  delà  résistance 
de  répendyme,  la  surface  ventriculaire  est  intacte. 

Le  cervelet  n'est  pas  ramolli. 

La  moelle  présente  les  mêmes  lésions  méningées  que  l'encéphale.  C'est  sur- 
tout la  face  postérieure  qui  est  atteinte.  L'exsudat  est  d'un  gris  jaunâtre,  les 
vaisseaux  sont  très-injectés.  * 

Les  autres  viscères  ne  présentent  qu'un  faible  intérêt.  Sur  la  muqueuse 
gastrique,  il  y  a  quelques  ulcérations  en  cupule.  Le  foie  est  à  peu  près  complè- 
tement dépourvu  de  graisse  et  les  papilles  rénales  contiennent  une  fine  pous- 
sière uratique. 
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Examen  hutologique.  —  L'exsudat  jaune  verdâtre  qui  existe  principalement 
autour  de  certaines  veines,  est  constitué  en  grande  partie,  par  des  leucocytes, 
dont  quelques-uns  sont  infiltrés  par  de  fines  granulations  graisseuses. 

Il  est  impossible  de  séparer  la  pie-mère  des  circonvolutions,  sans  enlever  en 
même  temps,  leur  couche  la  plus  superficielle,  qui  est  manifestement  ramollie, 
et  dans  laquelle  on  trouve  un  grand  nombre  de  corps  granuleux,  dont  quel- 
ques-uns sont  volumineux  et  dus  à  l'agglomération  de  gouttes  huileuses,  au- 
tour d*un  noyau  sphérique  semblable  aux  corpuscules  du  reticulum. 

On  voit  ces  corps  diminuer  très-rapidement  de  nombre  et  de  volume,  à 
mesure  que  Ton  examine  des  couches  plus  profondes  des  circonvolutions  ;  ils 
finissent  même  par  disparaître  presque  complètement. 

La  bouillie  rouge  en  laquelle  est  réduite  la  substance  médullaire  des  hémi- 
sphères, présente  des  corps  granuleux  en  nombre  à  peu  près  égal  à  celui 
que  Ton  constate  dans  la  couche  superficielle  des  circonvolutions  ;  sur  quel- 
ques points  même,  ils  forment  de  véritables  amas.  Dans  les  préparations  que 
Ton  fait  avec  cette"  pulpe,  les  hématies  sont  très-abondantes.  Les  capillaires 
nous  ont  paru  sains,  et  les  vaisseaux  plus  volumineux  ne  présentaient  d'autre 
particularité  notable,  que  la  présence  dans  leur  cavité  lymphatique,  d*une  cer- 
taine quantité  de  corpuscules  sphériques,  tout  à  fait  semblables  â  ceux  que 
M.  Robin  y  a  décrits  à  l'état  physiologique  *. 

Li  substance  grise  du  cervelet  est  stéatosée,  il  en  est  de  même  de  la  couche 
optique,  du  corps  strié  et  la  protubérance.  Dans  le  centre  médullaire  du  cer- 
velet, dans  le  bulbe  et  la  moelle  il  n'y  a  qu'un  très-petit  nombre  de  corps 
granuleux. 

Dans  le  ramollissement  rouge,  la  lésion  occupe  les  parties 
centrales,  aussi  ne  l'aperçoit-on  pas  tout  d'abord  ;  mais  on  peut 
la  soupçonner,  à  l'aspect  du  cerveau  et  à  la  sensation  toute 
particulière  que  donne  sa  manipulation.  En  effet,  certaines  cir- 
convolutions, quelquefois  celles  d'un  ou  de  plusieurs  lobes,  sont 
aplaties,  et  l'on  devine  par  le  toucher,  qu'elles  forment  comme 
une  croûte  solide,  autour  d'une  masse  très-molle. 

C'est  à  l'aide  de  coupes,  que  l'on  découvre  les  foyers  de  ra- 
mollissement. La  matière  cérébrale  y  est  convertie  en  une  pulpe 
violacée  ou  rougeâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  des 
points  ou  des  (ractus  d'un  noir  foncé,  assez  durs,  résistants;  et 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  vaisseaux  remplis  par  du  sang 
coagulé. 

La  substance  qui  entoure  la  lésion  est  très-congestionnée,  et 
il  n'est  pas  rare  d'y  trouver  toutes  les  apparences  d'une  héraor- 

*  La  présence  de  ces  noyaux  dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux  de  l'enc/;- 
pliale,  est  un  fait  excessivement  rare  chez  les  nouveau-nés  et  nous  la  considérons 
comme  l'indice  d'un  état  pathologique. 
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rhagie  capillaire.  Ce  qui  est  dû  à  de  petits  épanchements  san- 
guins dans  les  gaines  lymphatiques. 

D'ordinaire,  l'altération  est  symétrique  ;  et  siège  dans  les  hé- 
misphères cérébraux,  atteinis  dans  une  étendue  variable.  Tan- 
tôt, les  foyers  Irès-circonscrils,  ne  dépassent  pas  le  volume 
d'une  noisette  ou  d'une  noix;  d'autres  fois,  au  contraire,  le 
centre  ovale  tout  entier  est  envahi.  Habituellement  la  paroi  ven- 
triculaire  est  respectée,  grâce  à  la  résistance  de  Tépendyme  ; 
mais  si,  comme  nous  le  croyons,  elle  n'est  jamais  brisée  pendant 
la  vie,  les  manœuvres  lés  plus  indispensables  à  Textraction  de 
l'encéphale  et  à  son  examen,  suffisent  à  la  rompre. 

Nous  n'avons  constaté  le  ramollissement  du  noyau  opto-strié, 
que  deux  fois.  Dans  un  de  ces  cas  (obs.  V)  la  lésion  était  récente  ; 
à  droite  le  corps  strié  et  la  couche  optique  étaient  ramollis  dans 
toute  leur  étendue  ;  à  gauche,  le  premier  seul  avait  perdu  sa 
consistance.  Les  veines  qui  se  distribuent  à  ces  organes  étaient 
obstruées  par  des  caillots.  Cette  oblitération  existait  aussi  chez 
un  autre  malade,  dont  le  corps  strié  présentait  en  avant,  une 
dépression  arrondie  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc.  La 
lésion  était  ancienne  d'après  l'état  de  la  veine,  et  elle  n'of- 
frait plus  les  caractères  que  nous  avons  assignés  au  ramol- 
lissement rouge;  toutefois,  Torigine  très-probable  de  celte  al- 
tération à  savoir,  l'obstruction  vasculaire,  nous  a  fait  penser, 
qu'il  s'agissait  là  d'un  ramollissement  identique  à  ceux  qui  suc- 
cèdent, comme  nous  allons  le  voir,  à  la  thrombose  veineuse. 
—  Dans  un  seul  cas  (obs.  VI),  la  protubérance  était  atteinte,  le 
foyer  qui  avait  le  volume  d'un  noyau  de  cerise,  se  voyait  à  un 
millimètre  de  la  surface.  —  Dans  l'observation  IX,  le  lobe  gau- 
che du  cervelet  donnait  la  sensation  d'une  vessie  incomplète- 
ment remplie  de  liquide,  et  sa  substance  médullaire  était  ré- 
duite en  une  masse  floconneuse,  çà  et  là  teintée  de  rose. 

L'examen  histologique  des  parties  altérées,  y  fait  décou- 
vrir beaucoup  d'hématies  et  des  corps  granuleuse  ;  mais  ceux-ci 
ne  sont  pas  en  général  plus  nombreux,  que  dans  les  cas  où  il 
existe  de  la  stéatose  cérébrale  diffuse  de  moyenne  intensité.  Si 
nous  ajoutons  que  l'élément  aqueux  est  ici  beaucoup  plus 
abondant  que  dans  la  substance  saine,  nous  en  aurons  fmi  avec 
l'étude  des  lésions  de  la  pulpe  nerveuse  dans  le  ramollissement* 
rouge.  —  Mais  à  cela  ne  se  bornent  pas  les  renseignements  que 


i84  J.    PARROT. 

nous  fournit  Tanatomie  pathologique,  sur  Tétat  de  Tencéphale 
et  de  ses  annexes;  elle  nous  fait  connaître  une  série  d'autres 
altérations,  intimement  liées  aux  précédentes  et  sans  lesquelles 
on  ne  saurait  comprendre  leur  développement. 

De  toutes,  la  plus  fréquente,  car  elle  existe  dans  la  plupart 
des  cas,  est  une  thrombose  du  système  veineux  encéphalique. 
C'est  elle  qui  va  tout  d*abord  nous  occuper.  Les  canaux  le  plus 
fréquemment  affectés,  sont  après  les  sinus,  les  grosses  veines 
de  la  convexité  des  hémisphères,  qui  viennent  s'y  aboucher,  le 
long  de  la  grande  scissure;  les  veines  de  Galien,  celles  des  corps 
striés  et  des  plexus  choroïdes.  *         , 

Les  caillots  des  sinus  sont  d'un  rouge  brun  presque  noir,  avec 
des  taches  d'étendue  variable,  d'un  gris  plus  ou  moins  clair. 
Quand  on  y  pratique  des  coupes  ou  qu'on  les  dilacère,  on  voit 
qu'en  général,  ils  ne  sont  pas  homogènes  dans  toute  leur  épais* 
seur,  étant  formés  de  couches  d'âges  différents,  d'épaisseur  va- 
riable, et  constituées  par  des  cléments  divers.  Celles  du  centre 
sont  les  plus  anciennes,  comme  l'indiquent  leur  friabilité  et  leur 
mollesse  plus  grandes. 

Les  portions  noirâtres,  sont  constituées  par  de  la  fibrine  mé- 
langée à  des  globules  blancs  et  rouges,  dans  une  proportion 
à  peu  près  égale  à  celle  où  ils  entrent' dans  la  composition  du 
sang.  Les  parties  d'un  gris  clair,  surtout  à  la  périphérie,  sont 
dues  à  l'accumulation  dans  ces  points,  de  leucocytes,  ayant 
subi  à  des  degrés  divers,  la  régression  graisseuse.  Dans  la 
bouillie  d'un  roux  grisâtre  qui  occupe  le  centre,  l'élément 
liquide  est  plus  abondant,  la  fibrine  est  désagrégée,  réduite  en 
fines  granulations,  les  leucocytes  sont  infiltrés  de  graisse  et  les 
hématies  en  partie  détruites. 

Les  coagulations  des  veines  sont  habituellement  plus  noires 
ou  plus  rosée$,  plus  élastiques  et  plus  résistantes  que  celles  des 
sinus,  ce  qui  indique  une  formation  plus  récente.  Il  n'est  même 
pas  rare  de  trouver  dans  les  dernières  ramifications,  des  fila- 
ments, qui  ne  remplissent  que  très-imparfaitement  la  cavité  des 
vaisseaux,  et  qui  datent  des  derniers  instants  de  la  vie.  —  Les 
parois  vasculaires  ont  été  constamment  trouvées  saines. 

Chez  un  de  nos  malades  déjà  cité,  nous  avons  observé  une 

*  matière  d'un  jaune  ocreux,  autour  de  la  veine  du  corps  strié  et 

de  plusieurs  de  ses  rameaux,  dont  les  parois  étaient  flétries  et 
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appliquées  sur  les  restes  d'un  caillot  très-ancien,  comme  le 
prouvait  l'existence  de  nombreux  cristaux  dhëmatoïdine,  dans 
les  parties  teintées. 

Cette  thrombose  des  gros  troncs  veineux  et  la  congestion  qui 
en  résulte  dans  les  réseaux  du  voisinage,  peuvent  être  les 
seules  lésions  observées  dans  ces  cas  ;  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  et  parmi  les  veines  obstruées,  les  plus  volumineuses 
sont  souvent  entourées  par  un  exsudai  gris  jaunâtre,  qui  les 
masque  sur  un  grand  nombre  de  points.  Et  cela,  tout  aussi  bien, 
quoique  plus  rarement,  autour  des  plexus  choroïdes,  qu'à  la  péri- 
phérie des  veines  pie-méricnnes.  —  Cet  exsudât  est  sous-ara- 
chnoîdien,  il  a  une  teinte  jaune  blanc  ou  jaune  verdâtre,  il 
infiltre  les  mailles  de  la  pie-mère  et  y  forme  des  plaques  opa- 
ques, d'étendue  variable.  Là  où  il  existe,  on  dépouille  très-aisé- 
ment les  circonvolutions  de  leurs  méninges,  sans  enlever  la  plus 
petite  parcelle  de  substance  cérébrale. 

Il  est  constitué  par  des  leucocytes  non  altérés,  et  par  quel- 
ques granulations  protéiques.  Dans  la  plupart  des  cas  de 
ramollissement  rouge,  on  trouve  de  la  stéalose  encéphalique, 
qui  parfois  est  assez  considérable  pour  se  présenter  sous  forme 
de  plaques.  Mais  dans  les  faits  que  nous  avons  relatés  jusqu'ici, 
se  rapportant  à  cette  variété  de  l'affection,  nous  n'avons  pas  vu 
ces  masses  sléalosées,  ramollies  à  leur  centre;  il  est  cependant 
aisé  de  comprendre  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  car  il  s'agit  là 
d'une  simple  question  de  degré.  Alors  les  deux  sortes  de  ramol- 
lissement se  trouveront  réunies  sur  le  même  malade.  L'obser- 
vation suivante  confirme  cette  prévision  si  naturelle. 

Obs.  X.  —  Œdème.  —  Hémorrhagie  pie-mériem)e,  ramollissement  cérébral, 
lésion  des  reins. 

Camille  R.,  né  le  29  mai  1872,  très-probablement  avant  terme  est  apporté 
à  rinlirmerie  le  5  juin,  il  a  de  Tanasarque  et  son  tégument  a  une  teinte 
abricot. 

11  succombe  le  6  à  5  heures  de  l'après-midi , 

L'autopsie  est  faite  le  8  à  10  heures. 

Le  poids  est  de  1375  grammes. 

L*épiphyse  jnférieure  du  fémur  ne  présente  aucun  indice  d'ossification. 

La  masse  encéphalique  est  moins  consistante  qu'on  ne  la  trouve  habituelle- 
ment chez  le  nouveau-né.  Les  circonvolutions  sont  mal  dessinées  au  niveau 
de  la  scissure  de  Syl vins  du  côté  gauche,  on  aperçoit  une  teinte  ocreuse  des 
méninges.  A  la  partie  postérieure  du  ventricule,  existent  de  petits  foyers  san- 
guins sous-épendymaires.  Â  sa  périphérie  on  note  une  stéatose  à  peu  près 
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«^énénilisée  sur  une  épaisseur  de  près  d'un  centimètre.  Çà  et  là  des  foyers  de 
ramollissements  se  marquent  par  une  coloration  plus  jaune  et  plus  foncée  que 
dans  le  reste  de  la  substance  nerveuse. 

A  droite,  les  lésions  sont  encore  plus  accentuées.  Le  ramollissement  est 
généralisé,  tantôt  jaune,  tantôt  rouge.  Le  jaune  est  circonscrit,  le  rouge  est 
difTus.  Au  niveau  de  la  portion  réfléchie  du  Tentricule,  il  est  impossible  de 
pratiquer  des  coupes,  sans  réduire  en  bouillie  la  substance  cérébrale. 

Tout  autour  de  la  grande  circonférence  du  cervelet,  surtout  en  arrière,  on 
voit  des  coagulations  sanguines  sous-arachnoïdiennes.  Les  parties  correspon- 
dantes de  la  substance  cérébelleuse,  sont  ramollies  et  un  peu  rosées.  Mais  cet 
état,  suivant  toute  probabilité,  est  consécutif  à  Thémorrhagie  méningée 
et  dû  à  rimbibition  et  à  la  compression. 

11  y  a  quelques  noyaux  de  pneumonie  le  long  du  bord  postérieur  du  pou- 
mon droit.  Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  on  trouve  une  ecchymose  très- 
circonscrite  sous  l'endocarde. 

La  muqueuse  gastrique  au  niveau  de  la  face  antérieure  et  de  la  grande 
courbure,  est  couverte  de  petites  ulcérations  jaunes  en  cupule.  Le  foie  est 
très-congestionné. 

Les  reins  sont  petits,  mous,  d'une  teinte  feuille  morte.  A  leur  périphérie  on 
voit  des  taches  d*un  rouge  foncé,  arrondies,  semblables  à  des  ecchymoses.  La 
surface  des  plus  larges  ne  dépasse  pas  deux  millimètres  ce  sont  de  petits 
foyers  de  ramollissement,  remplis  par  une  matière  sanguinolente.  Entre  la 
substance  corticale  et  celle  des  pyramides,  on  en  trouve  un  qui  a  le  volume 
d'un  grain  de  chèiieyis.  L'examen  microscopique  n'y  révèle  que  du  sang  et  des 
débris  de  parenchyme. 

Après  avoir  esquissé  l'état  que  présente  l'encéphale  et  ses 
annexes,  il  nous  faut  dire  quelques  mots  de  celui  des  autres 
viscères,  qui  tout  en  étant  d'une  importance  moindre,  ne  sau- 
rait être  passé  sous  silence.  11  est  à  peu  près  le  même,  dans  les 
deux  espèces  de  ramollissement. 

Les  lésions  les  plus  anciennes  affectent  la  partie  supérieure 
des  voies  digestives.  On  peut  les  qualifier  de  primifiî;^^.  Citons 
d'abord  le  muguet,  qui  de  la  cavité  buccale  s'étend  parfois 
jusque  sur  la  muqueuse  gastrique.  Puis,  sur  cette  même 
membrane,  des  ulcérations  en  cupule  d'un  très- petit  diamètre, 
mais  nombreuses. 

Les  autres,  non  moins  accentuées  et  d'une  importance  tout 
aussi  grande,  mais  de  date  plus  récente,  méritent  la  qualifi- 
cation de  secondaires,  parce  que,  suivant  un  enchaînement  pa- 
thogénique  que  nous  avons  fait  connaître  ailleurs  ^  elles  sont 


*  Etude  sur  rencéphalupathie  urémique  et  le  tétanos  des  nouveau-nés,  in  ArcAiV^x 
géuér.  de  médecine,  1872,  p.  257. 
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la  conséquence  de  celles  que  nous  avons  appelées  primitives. 
Elles  affectent  lê  sang  et  différents  viscères. 

Le  sang  moins  abondant  qu'à  l'état  sain;  poisseux*  avec 
une  exagération  relative  de  ses  globulos,  rouges  et  blancs, 
est  diposé  à  se  concréter,  non-seulement  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère  et  les  veines  encéphaliques,  mais  parfois,  bien  que 
plus  rarement,  dans  les  veines  émulgentes  et  jusque  dans  la 
veine  cave,  au  voisinage  de  Tembouchure  de  ces  dernières. 

Dans  les  poumons,  la  congestion  et  les  noyaux  d'induration 
phlegmasique  sont  rares,  mais  Ton  y  trouve  assez  souvent 
de  l'emphysème  et  une  infiltration  graisseuse  des  cellules  de  l'é- 
pithélium  alvéolaire. 

Parfois,  le*s  faisceaux  charnus  du  cœur,  présentent  un  état 
trouble,  dû  à  la  présence  entre  les  fibrilles  des  faisceaux  pri- 
mitifs, de  granulations  protéiques  et  graisseuses. 

Enfin  il  y  a  souvent  beaucoup  de  graisse,  dans  les  tubules 
de  la  substance  corticale  des  reins. 

En  un  mot,  il  est  aisé  de  constater,  chez  un  grand  nombre 
de  nos  petits  malades,  à  des  degrés  divers,  mais  toujours  d'une 
manière  non  douteuse,  cette  stéatose  viscérale,  qui,  nous  l'avons 
démontré,  est  l'indice  certain  de  troubles  nutritifs  considé- 
rables. 

Symj^tomatologie.  —  Le  ramoUissement  de  l'encéphale  se 
révèle-t-il  par  des  phénomènes  cliniques? Examinons. 

Sur  25  cas  observés  durant  la  vie,  nous  avons  pu  noter  plus 
d'une  fois,  des  manifestations  de  la  souffrance  du  centre  encé- 
phalique, mais  elles  étaient  très-fugitives  et  ne  présentaient 
rien  de  caractéristique.  Et  ce  n'est  que  chez  7  malades,  qu'elles 
ont  pris  une  forme  bien  déterminée  ;  dans  ces  cas,  en  effet,  nous 
avons  vu  des  phénomènes  convulsifs  très-nels.  C'est  là  un  fait 
incontestable;  mais  quelle  est  sa  véritable  signification?  Et 
ces  troubles  nerveux,  doivent-ils  être  mis  d'une  manière  néces- 
saire sur  le  compte  du  ramollissement?  C'est  ce  que  nous  exa- 
minerons plus  loin.  Toutefois,  nous  pouvons  affirmer,  dès  à 
présent,  que  chez  les  malades  dont  le  ramollissement  était  la 
conséquence  de  la  stéatose  en  plaques,  on  n'a  pu  saisir  aucun 
indice  pouvant  faire  soupçonner  son  existence. 

Un  fait  bien  digne  d'être  noté,  c'est  que  la  température  ne 
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s'est  jamais  élevée  au-dessus  de  la  normale  ;  même  dans  les 
cas  où  il  y  a  eu  de  la  méningite.  Ainsi,  la  colonne  de  mercure  ne 
s'est  jamais  élevée  au-dessus  de  37%6,  et  dans  un  cas  de  ramol- 
lissement jaune,  elle  est  descendue  à  32'',4^  A  la  radiale,  on  n'a 
jamais  compté  plus  de  1 56  pulsations. 

Êtiologie  et  paihogénie.  —  Le  plus  âgé  de  nos  malades  avait 
36  jours.  Chez  quelques-uns,  au  moment  de  Tautopsie,  le  point 
d'ossification  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  avait  un  dia- 
mètre plus  petit  que  celui  qu'il  présente  habiluellemeut  au 
moment  de  la  naissance,  chez  les  enfants  à  terme.  Sur  23  cas, 
nous  comptons  12  filles  et  13  garçons. 

La  température  extérieure  et  la  saison  ont  paru  n'exercer 
qu'une  bien  faible  influence  sur  le  développement  du  mal  ;  en 
effet,  9  cas  se  sont  montrés  d'avril  à  septembre  inclusivement, 
et  14  dans  les  5  autres  mois  de  l'année. 

Si  ces  renseignements,  à  l'exception  de. «eux  qui  ont  trait  à 
l'âge,  n'offrent  qu'un  médiocre  intérêt,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  conditions  pathologiques,  au  milieu  desquelles  s'est  produit 
le  ramollissement.  Nous  allons  les  examiner. 

11  enfants  avaient  présenté  des  troubles  digestifs  divers  : 
diarrhée,  vomissements,  muguet,  etc.,  et  étaient  arrivés  à  cet 
état  cachectique,  que  nous  avons  qualitié  d  athrepsie. 

5  étaient  atteints  d'œdème  des  nouveau-nés,  affection,  qui, 
on  le  sait,  s'accompagne  toujours  d'une  inaptitude  très-mar- 
quée à  s'alimenter. 

3  fois,  les  altérations  encéphaliques,  étaient  sans  aucun  doute 
congénitales,  remontaient  à  une  époque  de  la  vie  fœtale  qu'il 
est  impossible  de  préciser,  et  les  petits  malades  portaient  dans 
leur  habitude  extérieure,  les  indices  d'une  nulrition  imparfaite. 
Ajoutons  que  sur  la  muqueuse  gastrique  de  l'un  d'eux,  il  y  avait 
des  ulcérations. 

Dans  2  cas  on  trouva  les  lésions  de  la  méningite  en  même 
temps  que  de  nombreuses  ulcérations  sur  la  face  interne  de  l'esto- 
mac ;  et  l'un  de  ces  enfants,  qui,  depuis  sa  naissance,  n'avait 

*  Dans  les  faits,  où  nous  avons  aUribué  la  perte  de  consistance  de  la  matière 
cérébrale  à  Faction  cadavérique,  l'exploration  du  la  température  et  du  pouls  nous 
avaient  fourni  les  chiffres  suivants  : 

Pouls  88,  (emp.  rect.  30,0. 
—  53,  —  23,3. 
,  -         29,2. 
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reçu  pour  toute  nourrilure  que  de  la  bouillie,  présentait  au 
moment  où  il  fut  admis  dans  la  salle,  tous  les  indices  d'une 
athrepsîe  profonde. 

Une  fois,  il  y  avait  de  la  diarrhée,  et  l'autopsie  révéla  l'exis- 
lence  d'une  pachymëningite  dont  l'origine  était  très-probable- 
ment traumatique,  comme  on  est  autorisé  à  l'admettre,  d'après 
l'existence  d'un  épanchement  de  sang  sous  les  téguments  du 
crâne.  Enfin,  l'un  de  nos  malades,  était  atteint  de  pneumonie. 

On  le  voit,  les  troubles  digestifs  ont  été  très-fréquents  et  en 
général  graves,  puisque  19  fois  sur  23  ils  se  isont  accusés  dès 
le  début  et  n'ont  cessé  qu'à  la  mort,  dominant  ainsi  la  maladie 
durant  son  évolution,  et  hâtant  son  issue  fatale. 

Mais  pour  bien  comprendre  cet  enchaînement  morbide,  il  est 
indispensable  de  distinguer  le  ramollissement  blanc,  à  foyers 
multiples,  du  ramollissement  rouge. 

D'une  manière  constante,  nous  trouvons  le  premier,  qui 
est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  chez  des  nouveau-nés  atteints 
d'alhrepsie  ;  que  celle-ci  ait  eu  pour  point  de  départ  des  troubles 
gastro-intestinaux  ou  qu'elle  ait  apparu  en  même  temps  que 
l'anasarque,  comme  une  conséquence  de  celte  faiblesse  native, 
qui  est  la  cause  la  plus  constante  de  l'œdème  des  nouveau-nés. 

L'athrepsie  engendre  la  stéatose  de  l'encéphale,  nous  l'avons 
établi  dans  un  autre  travail*.  En  quelques  mots  voici  comment  : 

Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  l'encéphale  est  en  plein 
travail  formàtif,  et  plus  que  tous  les  autres  viscères,  il  exige  une 
irrigation  active,  qui  lui  apporte  en  abondance,  des  éléments  tout 
à  la  fois  réparateurs  et  formateurs.  Cela  dit,  et  personne  n'y 
contredira,  on  comprend  aisément,  qu'il  soit  le  premier  à  res- 
sentir les  fâcheux  effets,  des  troubles  que  subira  la  nutrition  et 
la  circulation;  quels  qu'ils  soient  d'ailleurs,  et  quelle  que  soit 
leur  origine. 

Aussi,  que  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  rappeler, 
il  survienne  une  diminution  dans  la  quantité  du  sang  cérébral^ 
ou  que  ce  fluide  perde  ses  qualités  nutritives  ;  aussitôt  le 
tissu  encéphalique  entre  en  soulfrance.  D'abord,  on  voit  s'al- 
térer le  réticulum  ;  des  particules  graisseuses  apparaissent  dans 

*  Sur  la  stéatose  viscérale  par  inanition  chez  le  nouveau-né,  in  -Comptes  rendus 
de  VAcadémie  des  sciences^  18  août  1868. 


190  .4.    PARROT. 

toutes  ses  parties,  affectanl  une  véritable  prédilection  pour  le 
voisinage  de  certains  noyaux,  autour  desquels  elles  se  groupent 
de  manière  à  former  des  corps  granuleux  ;  puis,  la  substance 
du  viscère  se  prend  en  masse,  et  subit  sur  un  certain  nombre  de 
points,  cette  transformation  graisseuse,  celte  nécrobiose  que  l'on 
observe  si  fréquemment  soit  dans  les  régions  des  viscères  que  le 
sang  ne  pénètre  plus,  soit  dans  les  produits  pathologiques,  qui 
ne  reçoivent  pas  de  sang  et  dont  le  développement  entraine 
l'oblitération  des  vaisseaux  là  où  ils  se  montrent.  Et  ce 
rapprochement  ne  surprendra  pas,  si  Ton  songe  qu'il  existe 
plus  d'un  point  de  contact,  entre  les  éléments  histologiques  aux- 
quels nous  faisons  allusion,  et  ceux  qui  entrent  dans  la  consti- 
tution de  certains  organes  des  nouveau-nés.  Ces  organes,  en 
efTet,  et  l'encéphale  est  de  ce  nombre,  tant  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  intime  que  de  leur  modalité  vitale,  se  rap- 
prochent encore  beaucoup  de  Télat  embryonnaire. 

Ceci  dit,  sur  la  stéatose  de  l'encéphale,  il  est  aisé  à^en  faire 
l'application  au  ramollissement  de  ce  viscère;  car  ces  deux 
lésions  sont  une  môme  chose  ;  la  première  étant  la  terminaison 
la  plus  habituelle  de  l'autre,  lorsque  par  le  (ait  de  Tactivité  mor- 
bigène  et  de  la  durée  du  mal,  elle  a  formé  des  masses  volu- 
mineuses; puisque  c'est  au  centre  de  ces  masses,  que  se  faille 
ramollissement,  c'est-à-dire  dans  les  points  le  plus  ancienne- 
ment atteints,  et  qui  ne  sont  plus  en  contact  avec  les  tissus 
vivants.  —  Et  s'il  siège  surtout, et  même,  chez  quelques  malades, 
d'une  manière  exclusive,  à  la  périphérie  des  ventricules,  c'est 
que  là  aussi,  se  développe,  comme  on  le  sait,  avec  une  véritable 
prédilection,  la  stéatose  en  plaques. 

Examinons  maintenant  s'il  est  possible  de  donner  du  ramol- 
lissement rouge  une  explication  aussi  satisfaisante.  Nous  l'avons 
rencontré  chez  sept  malades.  Chez  cinq  d'entre  eux,  il  existait 
une  obstruction,  par  des  caillots  sanguins,  de  certaines  veines 
de  Tencéphale,  et  aussi  de  quelques  sinus  de  la  dure-mère; 
avec  ou  sans  exsudât  de  leucocytes  autour  des  vaisseaux. 

Parmi  ces  faits,  Tun  a  cet  intérêt,  que  la  lésion  étant  limitée, 
on  saisit  mieux  son  mode  de  développement.  En  voici  le 
résumé  : 

Il  s'agit  d'un  enfant  qui  succomba  six  jours  après  sa  nais- 
sance, ayant  été  atteint  d'œdème,  d'ictère  et  de  muguet.  Au 
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moment  de  Tautopsie,  il  pesait  700  grammes  et  n'était  pas  à 
terme.  A  la  région  postérieure  de  l'hémisphère  gauche,  exis- 
taient plusieurs  plaques  de  stéatose,  au  milieu  d'une  substance 
congestionnée  et  ramollie.  L'hémisphère  droit,  à  sa  région  pos- 
térieure était  injecté  de  sang,  et  le  siège  d'un  ramollissement, 
qui,  sur  quelques  points,arri\ait  jusqu'aux  circonvolutions.  Dans 
toute  l'étendue  du  fojer,  la  matière  cérébrale,  d'un  rouge  bru- 
nâtre, semblait  comme  délayée  dans  une  sérosité  sanguinolente. 
Les  veines  de  la  région  étaient  noires,  dures,  et  remplies  par 
du  sang  coagulé  depuis  un  certain  temps. 

Aiiisi,  dans  un  cerveau  naturellement  mou,  puisqu'il  s'agit 
d'un  avorton  ;  et  de  plus  atteint  de  stéatose  en  plaques,  le  sang 
s'arrête  dans  quelques  veines  et  s'y  coagule,  enrayant  ainsi  la 
circulation,  dans  toute  la  région  correspondante.  Alors,  que  se 
passe-t-il?  Très -probablement,  les  capillaires  distendus  par  le 
sang  venant  d^s  artères,  ont  laissé  d'abord  passer  du  sérum 
qui  u  imbibé  la  substance  nerveuse,  diminuant  ainsi  sa  consis- 
tance, puis  des  ruptures  se  sont  produites  sur  quelques  points 
de  ces  vaisseaux,  peut  èlre  déjà  altérés  par  manque  d'aliments 
nutritifs,  et  en  tout  cas,  mal  protégé  par  une  matière  déjà  flui- 
di6ée  ;  et  à  laquelle  le  sang  sorti  de  ses  voies  naturelles,  s'est 
mêlé,  achevant  ainsi  de  lui  faire  perdre  toute  cohésion.  L'exis- 
tence, chez  ce  petit  malade,  d'une  épaisse  couche  de  muguet 
dans  toute  l'étendue  de  l'œsophage,  et  jusque  sur  les  cordes  vo- 
cales, ne  peut  laisser  aucun  doute,  sur  l'origine  athrepsique  des 
lésions  de  l'encéphale. 

De  cette  observation,  on  peut  rapprocher  la  suivante,  dont 
nous  allons  donner  un  abrégé,  sans  commentaires,  toutes  les 
remarques  qu'elle  pourrait  suggérer,  ayant  été  faites  à  propos 
de  la  première. 

Dn  enfant  de  treize  jours,  succomba  aux  progrès  d'une  diar- 
rhée, compliquée  de  muguet.  Au  moment  de  la  mort  il  présen- 
tait tous  les  symptômes  d'une  inanition  profonde. 

A  l'autopsie,  tous  les  viscères  à  l'exception  du  foie,  furent 
trouvés  stéatosés.  Le  cerveau,. placé  sur  une  table,  s'affaissait, 
bien  que  les  circonvolutions  fussent  intactes.  A  gauche,  le 
centre  hémisphérique,  (Jans  sa  totalité,  était  converti  en  une 
matière  molle,  rougeâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  distinguait 
des  vaisseaux  remplis  de  caillots  durs  et  noirs.  A  droite,  la  lé- 
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sion  était  semblable,  quoique  moins  élendue,  puisqu'elle  nV 
vait  atteint  que  les  cornes  occipitale  et  frontale. 

Nous  avons  vu  dans  l'observation  V,  que  la  thrombose  après 
avoir  débuté  dans  les  sinus,  s'était  étendue  à  un  grand  nombre 
de  veines,  et  pour  expliquer  la  perte  de  consistance  de  la  pulpe 
cérébrale  dans  ce  cas,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  précé- 
dentes remarques.  Chez  deux  malades  dont  nous  avons  rapporté 
Thisloire  (obs.  YI  et  \II),  la  plupart  des  veines  étaient  remplies 
de  caillots  anciens.;  de  plus,  il  existait  à  leur  périphérie,  un 
exsudât  jaune  ou  jaune  verdâtre,  constitué  par  des  leucocytes, 
et  même  dans  Tobservation  VII  par  des  granulations  tubercu- 
leuses. Ici  encore,  nous  avons  recours  aux  explications  déjà 
données.  Et  de  même,  dans  un  cas  (obs.  IX),  où  il  y  avait  une 
méningite  cérébro-spinale  généralisée,  car  à  la  place  des  cail- 
lots, ce  sont  les  produits  inflammatoires  des  méninges  qui  ont 
gêné  le  cours  du  sang  veineux  ;  chez  Tenfant  de  l'observa- 
tion YIII,  d'ailleurs  très*exceptionnelle,  où  la  lésion  occupait  le 
cervelet  et  notamment  son  lobe  gauche,  la  stéatose  parait  avoir 
joué  le  principal  rôle,  dans  la  perte  de  consistance. 

Pour  ce  qui  est  de  la  thrombose  veineuse,  dont  le  rôle  dans 
la  genèse  du  ramollissement,  est  certainement  capital  ;  sans 
entrer  dans  le  détail  de  son  histoire,  chez  le  nouveau-né,  ce  qui 
nous  entraînerait  hors  des  limites  de  notre  sujet,  nous  dirons 
qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une  altération  du  sang  de  na- 
ture athrepsique,  qu'elle  se  manifeste  non-seulement  dans  les 
canaux  veineux  de  T encéphale,  mais  aussi  dans  ceux  du  rein, 
et  même  parfois  dans  les  artères  pulmonaires.  D'ailleurs,  en  deux 
mots,  voici  comment  on  peut  comprendre  son  développement. 

Par  suite  des  troubles  digestifs  et  de  ceux  de  la  nutrition  qui 
.  les  suivent  rapidement,  le  sang  perd  son  sérum,  et  devient  plus 
épais.  Celte  consistance  et  le  défaut  d'impulsion  d'un  cœur  af- 
faiblifdéterminent  un  ralentissement  notable  dans  la  circulation. 
Les  leucocytes  dont  le  nombre  s'est  accru,  relativement  à  la 
masse  totale  du  sang,  et  parfois  aussi  d'une  manière  absolue, 
s'accumulent  le  long  des  parois  vasculaires  et  y  forment  des 
amas,  qui  nous  paraissent  être  le  point  de  départ  de  la  throm- 
bose. N'avons-nous  pas  vu  en  effet  que^  certaines  portions  des 
caillots  veineux  étaient  entièrement  constituées  par  des  leuco- 
cytes plus  ou  moins  altérés. 
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Cette  coagulation  du  sang  dans  les  veines  encéphaliques,  a 
deux  conséquences  principales  :  l'œdème  de  la  région  corres- 
pondante, et  la  rupture  d'un  certain  nombre  de  capillaires  ; 
—  et  nous  avons  dit  que  c'était  là  ce  qui  faisait  le  ramollisse- 
ment rouge.  S'il  se  montre  surtout  dans  les  centres  hémisphé- 
riques, et  d'une  tnaniëre  exceptionnelle  dans  les  autres  points  ; 
si  d'ordinaire,  il  laisse  intacts  les  circonvolutions  et  le  noyau 
opto-strié  ;  c'est  que  les  centres  sont  au  moment  de  la  naissance, 
la  partie  la  moins  parfaite  et  partant  la  plus  molle  ;  et  que  de 
plus,  se  trouvant  plus  distants  des  sources  sanguines,  à  sa- 
voir :  la  surface  ventriculaire,  et  la  pie-mère,  ils  subissent  plus 
que  toute  autre  partie,  les  conséquences  des  troubles  circula- 
toires. 

n  y  a  là  comme  une  chaîne  pathogénique,  dont  les  troubles 
digestifs  forment  en  quelque  sorte  le  premier  anneau,  et  qui  se 
termine  par  la  désagrégation  de  la  substance  nerveuse. 

On  le  voit,  si  les  deux  variétés  de  ramollissement  encé- 
phalique qui  peuvent  frapper  le  nouveau-né,  sont  d'apparence 
différente,  et  si  de  primo  abord  elles  semblent  très-distinctes 
l'une  de  l'autre;  en  y  regardant  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à 
trouver  qu'elles  sont  étroitement  liées  par  une  cause  commune, 
Yathrepsie. 

Physiologie  pathologique.  Dans  ce  qui  préi^ède,  nous  avons 
essayé  de  déterminer,  comment  ont  été  produites  les  lésions  de 
l'encéphale.  Il  nous  reste  à  voir  s  il  est  possible  d'y  rattacher 
les  phénomènes  névropathiques,  et  en  tout  cas,  quelle  est  la 
meilleure  interprétation  que  l'on  peut  donner  de  ces  derniers. 
Nous  avons  vu  que  ces  troubles,  observés  seulement  dans  six  cas, 
avaient  été  de  nature  convulsive  ;  que  ces  convulsions  n'avaient 
pas  eu  toujours  la  même  physionomie  ;  que  tantôt,  elles  étaient 
généralisées  et  fréquentes,  ayant  tous  les  caractères  des  atta- 
qua épileptiformes,  que,  chez  les  autres  malades,  elles  étaient 
beaucoup  moins  intenses,  limitées  pour  ainsi  dire  à  l'extrémité 
cèphalique,  et  très-éphémères. 

Les  cas  de  la  première  catégorie  doivent  être  considérés  à 
part,  ils  sont  au  nombre  de  trois.  Dans  l'un  d'eux  (obs.  IK),  il  y 
avait  une  méningite  cérébro-spinale  ce  qui  nous  dispense  d'ex^ 
pliquer  les  convulsions  autrement  que  par  l'existence  de  cette 
lésion  ;  on  peut  en  dire  autant  pour  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de. 

V.  —  Habs  4873.  —  «•  2.  43 
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l'observation  VI,  et  chez  lequel  il  y  avait  avec  de  la  mëkiingite 
cérébro-spinale,  une  thrombose  des  Canaux  veineux. 

Dans  un  cas  dont  la  relation  sera  donnée  ultérieurement,  et 
où  les  lésions  étaient  congénitales,  on  constatait  un  élal  louche 
frès-caractérisé  des  méninges,  sans  qu'il  ait  été  possible  d'y 
découvrir,  soit  des  leucocytes,  soit  une  prolifération  nucléaire. 
La  lésion  cérébrale  était  très-étendue  et  profonde.  Comme  les 
convulsions  furent  très-caractérisées,  nous  sommes  assez  dis- 
posé à  les  mettre  sur  le  compte  d'une  méningite  au  début, 
mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  que 
ce  n'est  là  quWe  hypothèse. 

Dans  les  trois  autres  faits,  les  phénomènes  convulsifs  avaient 
été  très-limités,  et  fugitifs;  chez  deux  enfants,  il  existait  une 
thrombose  des  veines  cérébrales  ;  de  plus,  chez  l'un  (obs.  VII)  on 
trouva  les  indices  incontestables  d'une  méningite  tuberculeuse, 
sur  le  compte  de  laquelle  nous  mettons  les  convulsions,  et  chez 
l'autre  (obs.  V),  des  caillots  dans  les  veines  rénales  ;  aussi 
qualitions-nous  d'urémiques  ces  troubles  nerveux.  Enfin,  chez 
le  dernier  malade  (obs.  VIII)  la  lésion  siégeait  dans  les  lobes 
cérébelleux.  Comme  les  reins  n'ont  pas  été  examinés,  nous 
croyons  devoir  rester  dans  le  doute  sur  la  cause  probable  de 
l'encéphalopathie. 

Il  résulte  de  cettie  enquête,  que  sur  vingt-trois  cas  de  ramol- 
lissement encéphalique  observés  par  nous  chez  le  nouveau-né, 
raltération  est  en  quelque  sorte  restée  silencieuse  durant  la  vie. 
Dans  un  cas  il  y  a  eu  des  convulsions  assez  violentes  avec  une 
lésion  étendue,  et  manifestement  congénitale,  mais  nous  hési- 
tons à  voir  dans  celle-ci  la  cause  des  premières,  et  il  nous  sem- 
ble plus  naturel,  de  les  rapporter  è  raltération  méningée,  qui 
bien  que  nous  n'ayons  pu  la  caractériser  histologîquement  nous 
semble  devoir  être  considérée  comme  une  méningite  au  début. 

Il  est  donc  permis  d'affirmer  que,  chez  le  notiveaHi-né,  le  ra- 
mollissement cérébral  ne  peut  être  diagnostiqué.  Ce  qui  tient, 
comme  cela  résulte  de  plusieurs  faits  consignés  dans  ce  travail, 
à  Tâge  des  malades  chez  lesquels  *on  l'observe,  aux  conditions 
pathologiques  an  milieu  desquelles  il  prend  naissance,  et  au 
siège  qu'il  affecte.  El  à  ce  propos,  Ton  ne  peut  s'empêcher  de 
faire  une  remarque,  qui  se  présente  à  l'esprit,  tontes  les  fois 
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qu'il  s'agit  d'un  point  de  seméiologie  encéphalique  chez  le  nou- 
veau-né.  C'est  que  les  lésions  de  la  substance  cérébrale  propre- 
ment dite,  quelque  prononcées  et  quelque  étendues  qu'elles 
soient,  ne  se  traduisent  que  d'une  manière  tout  à  fait  exception- 
nelle, par  des  phénomènes  appréciables  à  nos  moyehs  d'obser- 
vation et  capables  de  les  faire  reconnaître. 

(A  suivre,) 


DES   LÉSIONS 

DES  PAROIS  YENTRICULÂÏRES  ET  DES  PARTIES  SOUS-JACENTES 

DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

(Épendymite,  encéphalite  interstitielle  dilfuse  péri-épendymaire] 


MJDBCIIf    A     SAINTE -AinS 

Et   par  ■lERZEJEWBXT 

MiDBCllf  A  LA  CLIlfIQCB  PSTCBUTRIQDI  PB  SAIHT-HTBRSBOURG 

(  Suite  et  fin,  ) 


Dans  une  autopsie  récente,  Tun  de  nous  a  trouvé  encore,  chez 
une  femme  atteinte  de  paralysie  générale,  une  sclérose  du  nerf 
optique  gauche,  du  moteur  oculaire  commun  droit  et  du  pathé- 
tique droit  ;  les  autres  nerfs  crâniens  n'avaient  point  d'altéra- 
tion; la  vîsion  avait  été  abolie  à  gauche,  la  paupière  droite  était 
abaissée  et  l'œil  droit  ne  pouvait  être  porté  à  Tangle  interne. 

Chez  E...  (Olympe)  nous  avons  examiné  avec  som  les  nerfs 
moteurs  oculaires,  communs  et  externe,  sans  trouver  de  lé- 
sions, malgré  Texistence  pendant  la  vie  d'un  strabisme  interne 
et  d'un  abaissement  de  la  paupière  gauche.  Il  n'est  pas  rare, 
d'ailleurs,  d'observer  d'une  façon  passagère,  chez  les  paralyti- 
ques, ces  troubles  fonctionnels  sans  altération  appréciable  des 
nerfs. 

Nous  rappellerons  la  disposition  de  la  sclérose  des  faisceaux 
postérieurs  à  la  région  cervicale  dans  la  portion  intermédiaire 
à  la  corne  postérieure  et  au  sillon  médian  sur  la  limite  externe 
du  cordon  de  Goll,  disposition  analogue  à  celle  que  M.  Pierret  a 
signalée  dans  l'ataxié  locomotrice,  et  qui  serait  en  rapport  avec 
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les  troubles  fonctionnels  observés  à  la  première  période  de  Ta- 
taxie.  (Areh.  dephys.^  mars  1872.) 

Obs.  II.  —  Dqmis  huit  ans,  étourdissements,  céphalalgie,  engourdiêsement 
des  membres^  crampes  dans  les  mollets,  douleurs  lancinantes  ;  affaiblissement 
intellectuel.  Il  y  a  trois  ans,  emhari'as  de  la  parole  ;  depuis  diâ>-huit  mois,  at- 
taques épileptiformes  et  apoplecti formes.  A  Ventrée  à  Vasile,  paralysie  géné- 
rale bien  caractérisée  avec  faiblesse  du  côté  droit,  —  Âulopsie  :  Périencépha- 
lite,  périépendyjnitey  encéphalite  interstitielle ,  chroniques  diffuses, 

G...,  femme  D...,  42  ans,  marchande  do  volailles,  née  d'un  père  apoplecti- 
que, a  eu  huit  enfants  dont  sept  sont  morts  en  bas  âge  de  maladies  diverses 
mais  sans  convulsions.  Depuis  une  huitaine  d'années  G...  éprouve  des  maux  de 
léte,  des  étourdissements,  des  migraines  suivies  de  vomissements  ;  des  four- 
millements et  des  engourdissements  dans  les  bras,  des  crampes  aux  mollets 
et  des  douleurs  lancinantes  aux  jambes.  Peu  après,  les  règles  se  suppriment. 
6...  avait  Thabitude  de  prendre  du  cassis  le  matin,  mais,  d'après  le  mari,  elle 
ne  faisait  pas  d'excès  et  ne  s'enivrait  point.  Les  facultés  intellectuelles  ont 
commencé  à  baisser  vers  la  même  époque,  mais  depuis  quatre  ans,  la  mémoire 
était  inûdèle.  G...  comptait  mal,  se  trompait  et  rendait  souvent  aux  clients 
avec  les  objets  vendus,  plus  d'argent  qu'elle  n'en  avait  reçu;  elle  négligeait  son 
commerce,  laissait  gâter  ses  volailles,  n'appréciait  point  sa  situation,  se  mon- 
trait indifférente  aux  pertes  d'argent,  résultant  de  ses  erreurs  et  de  sa  négli- 
gence. 

Il  y  a  trois  ans,  accès  maniaque,  de  courte  durée,  suivi  d'embarras  de  la 
parole  s*exagérant  à  certains  moments.  Dix-huit  mois  après,  attaque  épilepti- 
foraie,  puis,  à  des  époques  indéterminées,  attaques  apoplecti  formes  avec  demi- 
coma.  Il  y  a  sept  mois,  paralysie  passagère  du  bras  droit  à  la  suite  d'une  at- 
taque apoplectiforme.  Les  attaques  deviennent  plus  fréquentes,  se  présentent 
environ  tous  les  quinze  jours,  et  s'accompagnent  d'une  faiblesse  du  bras  droit 
qui  persiste  chaque  fois  un  jour  ou  deux.  Il  y  a  une  semaine,  attaque  apo- 
plectiforme suivie  de  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du  o6té  droit.  Entrée  à 
rH6tel-Dieu,  G...  est  agitée,  [loquace,  incohérente  ;  elle  est  prise  d'attaques 
épileptiformes  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  elle  es 
amenée  quatre  jours  après  à  Sainte-Anne,  le  16  février  1872.  L'intelligence 
est  très^faiblie»  la  ménôoire  presque  nulle  ;  les  idées  incohérentes  sont  em- 
preintes d'une  satisfaction  enfantine  :  elle  a,  dit-elle  en  souriant,  de  jolies 
robes,  un  joli  mobilier  ;  elle  est  très-bien  logée,  elle  a  une  belle  figure,  de 
petites  mains,  etc.  La  parole  est  hésitante,  les  pupilles  resserrées,  la  droite 
pins  étroite  ;  la  faiblesse  musculaire  est  plus  accusée  du  o6té  droit.  Depuis 
le  16  février  jusqu'au  20  mars,  elle  a  eu  journellement  plusieurs  attaques  épi- 
leptiformes et  celles-ci  ont  atteint,  le  2t)  février,  le  chiffre  de  trente-huit  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Les  premiers  jours  les  convulsions  prédominaient 
tantôt  du  côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche  du  corps,  et  l'on  a  pu  remarquer 
dans  deux  attaques  consécutives  séparées  par  un  intervalle  de  repos  d'une 
heure,  dans  Tune  des  convulsions  du  côté  droit  du  corps  avec  déviation  de  la 
tête  et  déviation  conjuguée  des  yeux  à  droite,  et  dans  l'autre  des  convulsions 
à  gauche  avec  la  déviation  de  la  tète  et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  à 
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gaache.  A  phniénps  reprises  aussi,  nous  avons  noIé  penéFant  la  nème'  atta- 
que, le  croisement  des  symptômes,  cVst^àhdireipi'avee  les  secowses  coovofc- 
sives  du  côté  droit,  existaient  la  déviation  de  la  tête  et  la  déviation  coiijuguée 
des  yeux  à  gauche. 

Dès  le  20  février,  il  est  survenu  aux  fesses  de  Térythéme  suivi  de  desqua- 
mation et  d'ulcération  d'abord  à  droite  puis  à  gauche  ;  Feschare  s^est  agrandi 
ensuite  progressivement. 

Le  1*'  avril,  attaque  épileptiforme,  Ta  seule  qui  se  soit  montrée  depuis  le 
20  mars  jusqu'à  la  mort  survenue  Te  20  avriT,  sans  autres  phénomènes  qn'un 
affaiblissement  progressif  et  rapide  des  forces  avec  de  Fengouement  pulmo- 
naire dans  les  derniers  jours. 

Auioptie,  —  Le»  méninges  cérébrales  épaisses,  laiteuses  adhèrent,  sur  ime 
large  étendue  à  la  couche  corticale.  L'épendynie  veDtrienlaireépaisâei  cha^ 
griné  dsms  toute  son  étendue,  présente  dans  la  moitié  postérieure  du  plsni- 
cher  du  quatrième  ventricule  des  granulations  plus  nombreuses,  plus  déve- 
loppées, réunies  les  unes  aux  autres  par  des  prolongements  qui  forment  ainsi 
un  réseau  parsemé  de  nodosités. 

Les  nerfs  crâniens  paraissent  normaux. 

Le»  méninges  rachidiennes  sont  faiblement  injectées  ;  les  coupes  de  la 
moelle  ne  font  pas  découvrir  de  lésion  particulière  dans  les  eeirdOBs,  mais 
la  substance  grise  est  hypérémiée  dans  toute  son  étendue. 

Le  poumon  droit  rouge,  dense,  friable  à  la  base,  offre  dans  son  lobe  moyen 
deux  masses  caséeuses  du  volume  d'une  noix.  Le  poumon  gauche  est  un  peu 
rouge  à  la  base,  mais  ne  va  pas  au  fond  de  Feau. 

Le  foie  augmenté  de  volume  est  gris  jaunâtre. 

La  rate  parait  normale. 

Les  reins  sont  volumineux,  injectés  dans  toute  leur  étendue  à  l'exception 
de  deux  pyramides  pour  le  rein  droit  et  d'une  pyramide  pour  le  gauche,  qui 
offrent  une  teinte  d'un  gris  pâle. 

Le  cœur  est  surchargé  de  graisse;  ses  parois,  surtout  celles  du  côté  droit 
ont  une  teinte  jaunâtre  des  plus  marquées. 

Après  le  durcissement  dans  la  solution  aqueuse  d'acide  chromique,  les  cou- 
pes transversales  du  quatrième  ventricule  font  voir  de  nombreuses  saillies 
papilliformes  très^rapprochées,  se  touchant  même  en  quelques  points  (pi.  lY, 
fig.  i,  b,).  AuKiessous,  la  couche  réticulaire  de  Fépendyme  est  épaisse,  fasci- 
culée  (a)  et  présente  des  prolongements  (c)  qui  pénètrent  dans  Tépaisseur  du 
tissu  nerveux  pour  se  continuer  avec  la  névroglie  hypertrophiée  dans  tout  le 
voisinage.  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  offre  une  très-riche  vascula* 
risation  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  cette  coupe  (pi.  IV,  fig.  1,  c)  où  Fon 
aperçoit  non-seulement  des  vaisseaux  de  gros  calibre,  mais  encore  de  nom- 
breux capillaires.  Tous  les  vaisseaux  ont  des  parois  hypertrophiées,  mais  quel- 
ques-uns sont  complètement  couverts  de  noyaux  et  en  voie  de  dégénérescence 
colloïde  ^  Sur  la  figure  i ,  nous  voyons  au  milieu  de  la  coupe,  deux  granulations 

*  Mag!<an.  De  la  dégénérescence  colloïde  du  cerveau  dans  la  paralysie  générale, 
in  Arch,  de  phyn,,  mare  1869. 
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voisines  tendant  à  se  réunir  ;  sur  d'autres  pr^ratioos  où  la  réunion  s'est 
laite  la  dépression  médiane  se  trouve  comblée  par  des  couclies  successives  de 
tissu  Gonjondif  qui  envdent  d'épais  prolongements  dans  le  tissu  oerveus 
scus-jacent,    . 

L'^ithélium  s'est  épaissi  en  quelques  points,  et  Ton  voit,  par  places,  de 
petits  amas  de  cellules  irrégulièrement  groupées. 

La  surface  de  Taqueduc  de  Sylvius  est  hérissée  de  nombreux  fibromes  qui, 
dans  quelques  points  ont  oblitéré  presque  complètement  la  lumière  du  canal. 
Sur  la  figure  2,  pi.  Y,  qui  représente  une  coupe  transversale  au  niveau  de  l'en- 
trée de  l'aqueduc,  immédiatement  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux, 
on  voit  à  l'angle  postérieur  {g)  du  conduit  un  épaississement  du  tissu  conjonc- 
tif  qui  forme  un  petit  triangle  de  sclérose  se  prolongeant  en  arrière  dans  le  tissu 
nerveux,  se  continuant  sur  les  c6tés  avec  la  couche  réticulaire  de  Tépen^ 
djme.  Des  granulations  proéminopt  à  la  surfilée  interna  du  oanal,  et  au  ni^ 
veau  des  commissures  latérales,  des  fibromes  placés  symétriquement  sur  les 
parois  opposées  tendent  à  se  réunir.  Los  deux  saillies  papilliformes  (B)  de  la 
commissure  gauche,  examinées  à  un  grossissement  de  170  diamètres  (pi.  lY, 
fi;;.  5),  nous  donnent  une  idée  nette  de  cette  disposition.  Le  sommet  de  chaque 
tumeur  privé  d'épitbélium,  bourgeonne  et  marche  à  la  rencontre  do  son  con* 
génère»  De  la  base  de  la  papille  supérieure,  on  aperçoit  des  tractus  fibreui^ 
(m)  qui  s'irradient  en  pénétrant  dans  les  parties  pjrofondes  ;  au*-dessous  de  la 
papille  inférieure,  des  petites  plaques  d'épithélium  sont  recouvertes  par  le 
tissu  conjonctif  qui  en  bourgeonnant  s*est  élalé  à  la  surface.  Au  côté  droit  de 
ce  fibrome,  se  montre  une  couche  assez  étendue  d'épithéllum,  qui,  ajoutée  à 
celle  du  côté  opposé  et  aux  portions  d'épitbélium  sous^jacentes  6  la  tumeur, 
recouvrirait  une  surface  beaucoup  plus  étendue  que  celle  duHbrome  ;  onTPit 
par  là  que  non-seulement  l'épithélium  détruit,  s*est  réparé,  mais  qu'il  9>n 
est  produit  de  nouveau. 

En  deliors  de  la  commissure,  on  voit  de  petits  cercles  irréguliers  formés 
d'épithélium  ;  ce  sont  les  débris  de  couches  épithéliales,  adossées  et  refoulées 
par  Texcroissance  conjonctive.  Sur  la  coupe  transversale  à  la  partie  moyenne  de 
faqueduc  de  Sylvius  (pi.  lY,fig.  5),  la  cavité  est  envahie  par  l'accrolssemenf 
exubérant  de  plusieurs  papilles;  leur  réuniou  forme  une  masse  bourgeonnante 
(r)  qui  se  développe  et  (.omble  en  grande  partie  roritlce  ;  on  voit  au  milieu 
de  cette  masse  fibreuse  des  débris  épithéljaux  qui  Ibrment  des  cercles  plus 
ou  moins  complets  (s).  Au  pourtour  du  canal,  de  nombreux  faisceaux  con- 
onclifs  se  dirigent  en  rayonnant  vers  les  parties  voisines  (t). 

Un  peu  plus  en  avant  il  ne  reste  plus  qu'un  petit  pertuis  au  canal,  comme  on 
peut  le  voir  (u)  sur  la  figure  4  de  la  planche  V,  représentant  une  coupe  transver- 
sale à  la  partie  antérieure  de  l'aqueduc  de  SylTius,  immédiatement  en  avant  des 
tubercules  quadrijumeaux.  L'oblitération  est  produite  par  une  masse  de  tissu 
conjonctif  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  papilles  et  par  des  laisceaux 
coujonctifs  venant  de  la  périphérie  ;  des  vaisseaux  (»)  se  montrent  en  plusieurs 
points,  on  voit  aussi  au  pourtour,  une  couche  interrompue  d'épitbélium  ;  le 
pertuis  qui  reste  est  lui-même  bordé  par  de  l'épithélium  que  les  bourgeon- 
nements fibreux  ont  poussé  suceaisivement  de  la  périphérie  au  centre* 
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Des  coupes  de  la  couche  corticale  et  des  parties  centrales  font  voir  une 
gaine  très-épaissie  des  vaisseaux,  recouverte  de  noyaux  embryonnaires  et, 
par  places,  de  cristaux  d*liémato!dine  ;  le  tissu  interstitiel  notablement  hy- 
pertrophié au  voisinage  de  la  couche  corticale  et  des  parois  ventriculaires,- 
est  le  siège  d'un  travail  actif  de  prolifération  dans  tout  le  cerveau  ;  les  cellu- 
les nerveuses  de  la  couche  corticale  sont  fortement  pigmentées  et  granulo- 
graisseuses,  mais  ne  présentent  pas  de  déformation  notable,  et  leurs  noyaux 
restent  apparents. 


Il  est  bon  de  remarquer  chez  cette  madade,  non-seulement 
Texistence  des  attaques  épileptiformes  et  apoplectiformes,  asso- 
ciation qui  n'est  pas  rare,  mais  dans  les  accidents  convulsifs 
épileptriormes^  la  prédominance  des  troubles  convulsifs  tantôt 
du  côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche,  et  dans  quelques  cas,  le 
croisement  des  symptômes  qui  nous  a  montré  des  convulsions 
dans  le  côté  droit  du  corps,  avec  la  production  simultanée  d'une 
déviation  de  la  tête  et  d'une  déi^iation  conjuguée  des  yeux  du 
côté  gauche.  Ce  défaut  d'uniformité  dans  les  symptômes  que  Ton 
n'observe  pas  dans  les  lésions  circonscrites,  tumeur  cérébrale, 
ramollissement,  hémorrhagie,  s'explique  chez  notre  malade  par 
la  diffusion  de  la  lésion,  qui,  s'étalant  dans  tout  Tencéphale, 
donne  aux  deux  moitiés  de  l'organe  Taptitude  à  produire  les 
mêmes  phénomènes  dès  qu'une  excitation  passagère  vient  les 
solliciter. 

A  l'examen  anatomo-pathologique  des  deux  faits  précédents, 
nous  avons  ajouté  l'examen  de  sept  autres  cas  de  paralysie  gé- 
nérale, dont  il  nous  sulUra  de  donner  ici  un  simple  énoncé,  les 
résultats  généraux  ayant  été  les  mêmes. 

Les  sept  cas  comprennent  six  hommes  et  une  femme  :  cette 
dernière,  avec  l'état  granulé  de  Tépendyme  venlriculaire  et  les 
autres  lésions  cérébrales  de  la  paralysie  générale, offre  une  myé- 
lite interstitielle  diffuse  ;  en  outre  des  symptômes  simples  de 
la  maladie,  elle  avait  eu  des  attaques  épileptiformes. 

Chez  les  six  hommes,  en  dehors  des  signes  habituels  et  des 
lésions  ordinaires  de  la  paralysie  générale,  nous  pouvons  re* 
lever  les  particularités  suivantes  :  l'un,  ataxique,  avait  présenté 
des  attaques  épileptiformes;  sa  moelle  est  le  siège  d'une  dégé- 
nérescence grise  des  cordons  postérieurs;  deux  autres  offrent 
une  myélite  interstitielle  diffuse  plus  accusée  sur  les  cordons 
postérieurs;  l'un  avait  eu  des  convulsions  épileptiformes,  l'autre 
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des  attaques  apoplectiformes  ;  le  quatrième  présenté  une  dila- 
tation du  canal  central  de  la  moelle  avec  sclérose  périépendy- 
maire  ;  il  n'avait  pas  eu  dé  convulsions  ;  le  cinquième,  avec 
une  myélite  interstitielle  difluse,  montre  encore  une  sclérose  des 
nerfs  de  la  2*  et  de  la  3*  paire  crânienne;  il  avait  éprouvé  des 
attaques  apoplectiformes  ;  chez  le  sixième,  enfin,  on  ne  trouve 
pas  de  lésions  médullaires,  et  il  n'avait  offert  pendant  la  vie 
aucun  accident  convulsif. 

Chez  tous  ces  paralytiques,  les  parois  ventriculaires  sont  ta- 
pissées de  granulations  de  volume  et  de  nombre  variables.  Ces 
granulations  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  éminencos 
arrondies,  mamelonnées,  gélatineuses,  grisâtres,  analogues  à 
des  grains  de  semoule  répandus  à  la  surface  ventriculaire.  Plus 
nombreuses  ordinairement  dans  la  moitié  postérieure  du  plan- 
cher du  4^  ventricule,  les  granulations  donnent  parfois  à  cette 
région  un  aspect  chagriné  très-remarquable,  rappelant  la  langue 
de  chat;  le  doigt,  promené  légèrement,  peut  quelquefois  sentir 
ces  aspérités.  Dans  les  ventricules  latéraux  les  granulations,  en 
général  moins  abondantes,  se  groupent  principalement  dans  le 
voisinage  de  la  lame  cornée  et  de  la  bandelette  semi-circulaire. 

La  paroi  épendymaire  acquiert  une  épaisseur  et  une  résis- 
tance qui  sont  ordinairement  en  rapport  avec  le  nombre  de  ces 
saillies  anormales.  En  pratiquant,  à  l'état  frais,  des  sections  ' 
transversales  sur  les  ventricules,  on  voit,  à  la  surface  de  la 
coupe,  une  couche  d'un  gris  gélatineux,  transparente,  d'épais- 
seur variable,  tranchant  par  sa  couleur  sur  le  tissu  sous-jacent  ; 
et  tandis  qu'à  la  surface  libre  de  la  section  se  détachent  les 
saillies  mamelonnées,  de  la  couche  profonde  s'irradient  comme 
autant  de  racines  des  traînées  irrégulières,  grisâtres,  qui  plon- 
gent, s'étendent  et  se  perdent  dans  les  parties  voisines.  Vers 
le  bec  du  calamus  scriptoritis  cette  couche  gélatineuse  peut 
acquérir  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  3  et  même  4  millimètres 
d'épaisseur.  Cette  disposition,  déjà  visible  à  Tœil  nu,  devient, 
à  un  faible  grossissement,  très-apparente  sur  les  pièces  durcies 
(pi.  IV,  fig.  i  et  fig.  6,  a).  C'est  aussi  avec  le  secours  du  mi- 
croscope qu'on  peut  se  rendre  compte  du  mode  de  développe- 
ment et  de  la  nature  de  ces  granulations,  de  leurs  rapporls  avec 
l'épithélium,  la  couche  réticulaire  propre  de  l'épendyme  et  avec 
la  nèvroglie. 
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Vues  à  un  grossissement  de  250  diamètres  (pi.  lY,  fig.  7),  ces 
saillies  mamelonnées  se  montrent  essentiellement  composées  de 
tissu  conjonctif  à  difTérenls  degrés  d'évolution,  et  sont  de  vé- 
ritables fibromes  dont  le  point  de  départ  est  la  couche  réticu- 
laire  de  l'épendyme.  CeUe*ci ,  en  eftet,  s'irrite,  s'épaissit,  de- 
vient,* par  places,  le  siège  dune  exubérante  proUrération » 
bourgeonnant,  gagnant  la  surface  ventriculaire,  soulevant  le 
tapis  épithélial  qui  bombe,  qui  cède  peu  à  peu  à  la  pression  et 
finit  par  se  rompre  pour  livrer  passage  à  la  touiTe  conjonctive. 
Cette  excroissance  fibreuse  s'étend,  s'élève,  reste  libre  ou 
s'unit  à  d'autres  faisceaux  de  fibres  du  voisinage,  et  c'est  ainsi 
que  se  produisent  les  nombreux  fibromes  papilliformes  d'aspect 
et  de  volume  variables,  qui  sont  disséminés  à  la  surface  épea- 
dymaire  (pi,  IV,  fig.  1  el  6). 

Lorsque,  sur  une  coupe  du  4""  ventricule,  on  examine  un  de 
ces  petits  fibromes  divisé  perpendiculairement  du  sommet  à  la 
base,  on  le  trouve  formé  à  la  périphérie  par  une  bande  de  tissu 
fibreux  très«serré,  k  noyaux  rares,  minces  et  allongés,  formant 
une- sorte  de  coque  fasciculée  (pi.  IV,  fig,  7,  m),  de  la  surface 
interne  de  laquelle  partent,  pour  se  diriger  en  dedans,  de  nomb«- 
reux  tractus  fibreux,  épais,  larges,  munis  de  noyaux  jeunes,  plus 
volumineux,  arrondis  ou  un  peu  ovales.  La  bandelette  fibreuse 
qui  contourne  la  tumeur,  tire  son  origine,  sauf  quelques 
tractus,  de  la  couche  réticulée  de  l'épendyme  qui,  au  niveau 
des  fibromes,  se  divise  en  deux  faisceaux,  Tun  qui  s'élève  obli- 
quement  pour  former  la  coque  avec  celui  du  côté  opposé,  l'autre 
qui  s'étend  horizontalement  à  la  base  de  la  tumeur.  Ces  émi* 
nences  papilliformes  ne  sont  pas  toutes  formées  de  la  môme 
manière,  el  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  n'ont  pas  la  môme 
direction  ;  ainsi,  quelques-unes  sont  constituées  uniquement 
par  un  gros  faisceau  de  fibres  à  direction  oblique  ou  verticale 
qui  augmente  insensiblement,  se  prolonge  d'une  façon  inégale 
dans  la  cavité  ventriculaire,  offrant  un  sommet  en  forme  de 
houppe  ou  d'éventail.  Lorsque  ces  papilles  bourgeonnantes  se 
trouvent  soit  au  voisinage  d'une  commissure,  soit  dans  un  canal, 
tel  que  l'aqueduc  de  Sylvius,  où  les  bords  sont  rapprochés,  elles 
poursuivent  leur  marche  devant  elles,  jusqu'à  la  rencontre  de 
l'autre  paroi,  sur  laquelle  elles  se  greffent*  Cette  soudure  est 
plus  rapide  si  deux  papilles  se  développent  simultanément 
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et  au  même  niveair  sur  tes  faces  opposées  (pi.  V,  fig.  2,  et  pi.  IV, 
iig.  5,  B),  leur  union  ne  tarde  pas  alors  &  s'effectuer  ;  de  là  des 
cloisons  qui  divisent  d'abord  les  cavités,  continuent  à  s'&ecroltre, 
bourgeouBent  dans  fous  les  sens,  et  dans  les  espaces  peu  éten- 
dus, comme  Taqueduc  de  Sylvius,  finissent  par  combler  le  vido 
laissé  entre  les  parois  (pi.  IV,  fig.  3,  et  pi.  V,  fig.  4).  Il  en  est  de 
même  pour  le  canal  central  de  la  moelle,  que  nous  avons  vu  chez 
la  malade  6...,  femme  D...,  divisé  par  une  cloison  en  un  point, 
complètement  oblitéré  dans  un  autre  endroit  de  la  région  cervi^, 
cale. 

Les  rapports  de  la  couche  épitbéliale  avec  ces  fibromes  sont 
trés-yariables,  suivant  leur  forme  et  leur  disposition.  Quand  la 
tumeur  s'accrott  régulièrement  et  qu'elle  est  plus  volumineuse, 
l'épithélium  soulevé  la  recouvre  complètement  ;  mais  si  son  dé^ 
veloppement  se  continue^  la  couche  épithéliale  se  rompt  et  ne 
recouvre  alors  qu^une  portion  de  la  surlace  saillante  ;  d'autre 
part,  quand  en  un  seul  point  ou  en  deux  points  rapprochés,  des 
faisceaux  minces  s'élèvent  directement,  ils  brisent  la  couche 
épithéliale,  se  soudent  et  s'unissent  au-dessus  d'elle,  englobant 
ainsi  à  la  base  une  bande  plus  ou  moins  étendue  de  cellules  cy- 
lindriques. Quelquefois  encore,  deux  fibromes  obliquement  di<- 
rigés  l'un  vers  Tautre  continuent  à  se  développer,  se  rencon- 
trent, se  soudent  par  leur  partie  supérieure,  et  emprisonnent 
entre  leurs  parois  correspondantes  des  plaques  plus  ou  moins 
étendues  d'épi thélium,  qui,  en  s'adossani,  forment  des  figures 
ovalaires  ou  des  cercles  plus  ou  moins  irréguliers,  enfermés  au 
milieu  du  tissu  conjonctif.  Enfin,  dans  quelques  cas,  Tépithé- 
lium  lui-même  semble  prendre  pari  à  l'irritation  du  tissu  de 
nouvelle  formation  qui  l'entoure,  il  prolifère  comme  celui-ci  et 
forme  de  petits  amas  irréguliers  de  cellules  épithèliales. 

La  couche  rèticulaire  de  l'épendyme,  sii'^ge  principal  de  Tir- 
ritation  chronique,  n'envoie  pas  des  bourgeons  seulement  vers 
la  surface  libre,  mais  de  ses  pnrlies  profondes  parlent  aussi  de 
nombreux  prolongements  qui  se  disséminent  dans  l'épaisseur 
du  tissu  nerveux  et  se  perdent  insensiblement  au  milieu  de  la 
névroglie;  en  quelques  points  ces  traînées  fibreuses  sont  ondu- 
lées, s'enfoncent  profondément  en  véritables  racines;  d'autres 
fois,  au  contraire,  ce  sont  quelques  fibres  isolées  qui  s'éparpil- 
lent dans  toutes  les  directions.  La  prolifération  nucléaire  prédo- 
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mine  d'une  manière  notable  dans  le  voisinage  des  gros  vais- 
seaux. 

L'épendymite  cérébrale,  l'encéphalite  interstitielle  diffuse 
périëpendymaire,  la  périencéphalite  chronique  diffuse,  trouvent 
leurs  analogues  dans  la  moelle  qui  peut  présenter  une  myélite 
diffuse  périépendymaire  *  et  une  myélite  diffuse  avec  localisa- 
tion plus  accusée  à  la  périphérie,  c  est-à-dire  des  lésions  sem- 
blables à  celles  que  nous  voyons  dans  le  cerveau  des  paralyti- 
ques généraux. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  l'irritation  chronique  qui  se 
fait  à  la  périphérie  de  l'encéphale  et  dans  les  cavités  ventricu- 
laires,  avec  sa  diffusion  si  largement  étendue  dans  toutes  les 
directions,  démontre  que  la  lésion  de  la  paralysie  générale  est 
bien  une  encéphalite  interstitielle  diffuse  généralisée;  et  si  la 
lésion  est  plus  accusée  en  certains  points,  c'est  qu'elle  trouve 
dans  ces  parties  les  éléments  les  plus  favorables  à  l'inflammation 
chronique,  à  savoir,  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  plus 
abondants. 

EXPLICATION  DES  PLANCHES  IV  ET  V,  FIGURES  1  A  7. 

Fi6.  1.  —  Configuration  de  la  lésion  sur  le  quatrième  yentricule;  coupe  prati- 
quée au  niveau  des  racines  supérieures  des  nerfs  pneumogastriques.  (Ma- 
lade G...,  femme  D...). 
a.  Couche  réticulaire  hypertrophiée  de  Tépendyme. 
6.  Fibromes  papilli formes. 

c.  Faisceaux  de  fibres  conjonctives  pénétrant  dans  le  tissu  nerveui. 

d.  Epithélium. 

e.  Vaisseaux  à  parois  hypertrophiées. 

FiG.  2.  —  Coupe  transversale  au  niveau  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  immédiatement 
en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux.  (Malade  G..  ,  femme  D...). 
B.  B.  Fibromes  papilliformes  tendant  à  se  réunir. 

f.  Fibromes  papilliformes  faisant  saillie  à  la  surface. 

g.  Sclérose  de  l'angle  postérieur  du  canal. 

Fio.  3.  —  Coupe  transversale  à  la  partie  moyenne  de  Taqueduc  de  Sylvius.  (Ma- 
lade G...,  femme  D...). 
2.  Bourgeon  fibreux  produit  par  la  réunion  de  plusieurs  fibromes. 
< .  Epithélium  emprisonné  au  milieu  de  la  masse  fibreuse. 
t .  Tractus  fibreux  venant  des  parties  voisines. 

Fie.  4.  —  Coupe  transversale  à  la  partie  antérieure  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  im- 
médiatement en  avant  des  tubercules  quadrijumeaux.  Oblitération  presque 
complète  du  canal.  (Malade  G...,  femme  D...). 

u.  Petit  perluis  auquel  se  trouve  réduite  la  lumière  du  canal. 

V,  Vaisseaux  dans  l'épaisseur  des  fibromes. 

X.  Epithélium. 

<  Hallopeau.  Contribution   à    l'étude  de   la  sclérose  diffuse  périépendymaire, 
in  Compte»  rendue  et  Mém,  de  la  Soç.  de  Biol.  1869,  p.  169. 
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Fw.  5.  —  Fibromes  papilliformes  sur  les  parties  correspondantes  de  la  commis- 
sure gauche  de  l'aqueduc  (flg.  2). 

B.  B.  Fibromes  papilliformes  tendant  à  se  réunir. 

m.  Tractus  fibreux  pénétrant  dans  le  tissu  nerveux  sous-jacent. 

n.  Épithéliura. 

o.  Épithélium  emprisonné  par  le  développement  du  tissu  flbreux. 

FiG  6.  —  Configuration  de  la  lésion  sur  le  4*  yentricule  ;  coupe  pratiquée  au  ni- 
veau des  racines  supérieures  des  nerfs  pneumogasti^iques.  (Malade  F... 
Olympe). 

a .  Couche  réticulaire  hypertrophiée  de  l'épendyme. 

b.  Fibromes  papilliformes. 

c.  Vaisseaux  à  parois  hypertrophiées. 

FiG.  7.  —  Fibromes  papilliformes  du  plancher  du  4*  ventricule. 

m.  Faisceaux  coi\jonctifs  à  mailles  serrées,  formant  la  coque  du  tibrome. 
j .  Tractus  fibreux  pénétrant  dans  le  tissu  nerveux  sous-jacent. 
k.  Vaisseaux  à  parois  hypertrophiées. 
/.  Ëpithélium. 
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CAS  DE' SARCOME  GÉNËRAUSÉ  DES  SÉREUSES  CHEZ  UN  RAT 

Observation  par  le  D'  Mmnxj  UOmmxB 

Chef  de  Clinique  à  l'Hôtel-Dieu 

Masses  cancéreuses  dans  le  péritoine^  les  plèvres,  le  péricarde ,  Pleurésie 
et  péritonite  hémonhagiques,  Pérwardite,  Cysiicerque  péritonéal. 

Un  rat,  gris  blanc,  de  petite  taille,  qui  avait  autrefois,  il  y  a  trois  ans,  fait 
partie  d'une  collection  de  rats  qu'on  élevait  en  cage  pour  des  expériences,  ~ 
mais  qui  n'avait  pas  été  opéré,  s'était  échappé  avec  les  autres  il  y  a  deux  ans, 
et  vivait  depuis  dans  une  cave  en  liberté. 

Un  jour, il  revint  dans  l'endroit  où  Ton  élevait  actuellement  des  cobayes;  il 
y  mangea  bien,  y  resta  quelque  temps  et  l'on  s'aperçut  alors  qu'il  se  traînait 
péniblement.  Il  n'y  avait  eu  ni  batailles,  ni  coups,  ni  chutes.  Il  resta  couché 
la  journée,  ne  se  retira  pas,  mangea  peu  le  soir  et  le  lendemain  matin,  on  le 
trouvait  mort  dans  le  coin  de  la  cage. 

On  en  lit  l'autopsie,  le  jour  même.  L'animal  était  sale,  amaigri,  le  poil  hé- 
rissé. Il  semblait  avoir  pâti. 

Le  ventre  cependant  se  ballonna  assez  rapidement.  Voici  ce  que  l'ouverture 
des  différentes  cavités  permit  de  reconnaître  : 

Cavité  crânienne.  —  Congestion  très-vive.  Hypérémie  véritable. 

Mais  rien  de  particulier  aux  différentes  coupes  du  cerveau,  du  cervelet  et 
du  bulbe. 

Quelques  coupes  de  la  moelle  n'offrent  rien  de  particulier  à  l'œil  nu. 

Cavité  thoracique.  —  De  suite,  après  la  section  du  thorax,  on  aperçoit  une 
pleurésie  hémorrhagique,  double  (caractérisée  par  des  fausses  membranes), 
des  adhérences  faisant  brides. 

Elles  sont  colorées  en  rouge. 

Du  côté  gauche,  une  grosse  tumeur  mamelonnée  a  perforé  le  diaphragme^ 
dont  elle  occupe  presque  tout  ce  côté  gauche:  Elle  se  retrouve  dans  le  péri' 
toine,  et  son  volume  peut  être  comparé  à  celui  d'une  cerise. 
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£ile  est  blanchâtre,  peu  résistante.  Elle  se  fragmente  m  petits  morceaux. 
Elle  contitot  peu  ou  pas  de  sang. 

De  Tautre  côté,  à  droite,  on  trouve  quatre  tumeUrs  de  différentes  grosseurs 
(environ,  un  pois  et  un  grain  de  millet)  engagées  dans  le  muscle  diaphragme 
et  faisant  saillie  des  deux  côtés. 

Enfin,  dans  le  médiastin  antérieur,  existe,  vers  le  bas,  une  petite  tumeur  de 
même  forme,  de  même  consistance.  Plus  haut,  existent  d'autres  masses  can- 
céreuses, disséminées  dans  les  médiâstins  et  écheiomiées  près  de  la  oolomie, 
à  la  façon  des  ganglions  en  chaîne. 

La  plèvre  du  côté  du  poumon  est  hérissée  de  petites  granulations  qui  leur 
donnent  l'aspect  de  la  peau  chagrinée. 

te  coupes  ne  montrent  pas  de  tumeurs,  ni  de  grosses  masses  dans  Tinté- 
rieur  du  parench^ime  pulmonaire. 

Le  péricarde  laisse  voir  une  notable  quantité  de  sang  conletiu  dans  son  in- 
térieur, entourant  le  cœur  ;  celui-ci  est  d'un  petit  volume  :  il  présente  peu 
de  sang  dans  son  intérieur;  les  oreillettes  et  auricules  seules  en  contiennent. 

Les  membranes  hématiques  entourent  quelques  masses  cancéreuses  sur  la 
face  pariétale  du  péricarde. 

CavUé  abdominale.  —  C'est  le  péritoine  qui  offre  de  suite  les  lésions  can- 
céreuses les  plus  nombreuses,  les  plus  avancées. 

Elles  s'y  distinguent  surtout  si  on  examine  le  mésentère. 

11  y  a  là  une  sorte  de  gâteau  cancératx  produit  par  des  niasses  pathologi- 
ques, qui  sont  appendues  aux  bords  des  replis  séreux.  Elles  sont  de  diffé- 
rentes tailles,  mamelonnées,  semi-friables,  peu  vasculaires. 

Cependant,  avec  les  fausses  membranes  qui  existaient  de  plus  dans  le  péri- 
toine, il  y  avait  du  sang  qufles  colorait  et  imbibait  le  liquide  (aspect  de  néo- 
membranes hémorrhagiques). 

Quelques-unes  sont  comprises  dans  les  feuillets  très-minces  des  replis  mé- 
sentériques  et  se  présentent  là  à  la  façon  de  ganglions  de  diverses  grandeurs 
(un  pois,  un  grain  de  millet). 

D'autres  sont  plus  rapprochées  du  bord  mésentérique  intestinal  et  lui  sont 
comme  accolées.  Enfin,  les  ganglions  placés  le  long  de  la  colonne  sont  volu- 
mineux et  donnent  la  sensation  analogue  à  celles  qu'on  retrouve  sur  les  masses 


Près  des  organes,  au  bord  du  foie,  à  gauche,  est  appendue,  surajoutée  (on 
s'en  est  assuré  par  une  coupe),  une  tumeur  de  même  nature,  épaisse  de  \  cen- 
timètre, allongée  de  2  centimètres,  et  dont  la  forme  et  la  consistance,  à  la 
main  et  à  la  loupe,  rappellent  tout  à  fait  celle  que  donnaient  les  tumeurs 
pleurales.  - 

Rien  à  la  coupe  du  foie. 

L'intérieur  de  l'organe  sanble  intact.  Rien  à  la  coupe  de  la  rate  et  des  reins, 
sauf  à  la  section  des  capsules  surr^ales,  des  deux  côtés ,  où  il  y  a  une  dé- 
générescence grisâtre,  semi-friable,  un  peu  granuleuse,  qui  rappelle  de  suite 
Taspect  des  ganglions  atteints  et  celui  des  masses  cardnomateuses. 


208  H.    UOUYILLE. 

La  vessie  contenait  un  peu  d'urine.  , 

Il  y  avait  dans  les  intestins  des  matières  dures,  de  distance  en  distance. 
L'estomac  contenait  des  aliments  peu  abondants.  (L*animal  avait  dû  souffrir 
depuis  quelque  temps  de  la  faim.) 

Il  n'y  avait  pas  de  cancer  de  Testomac,  ni  de  tumeurs  apparentes  dans  le 
tube  intestinal  même. 

L'examen  micographique  a  été  fait  à  l'état  frais  et  après  durcissement  dans 
alcool,  par  dilacération  et  par  coupes.  On  a  coloré  les  préparations  avec  le 
carmin. 

Partout  on  a  trouvé  les  mêmes  éléments  : 

De  longues  cellules,  avec  un  noyau  central,  qui  affectaient  parfois  l'aspect 
fusiforme,  mais  qui  ailleurs  se  montraient  comme  des  cellules  épithéliales, 
dont  les  bords  s'étaient  retournés  aux  extrémités  et  donnaient  Tapparence 
allongée  toute  spéciale  que  nous  avons  indiquée.  Mais  ce  n'était  qu'une  appa- 
rence. Il  y  avait  des  sortes  de  traînées  de  ces  éléments,  mais  pas  d'alvéoles.  Dans 
aucun  point  nous  n'avons  pu  faire  apparaître  de  loges  où  seraient  contenues 
les  éléments.  Ceux-ci  par  leur  groupement  pouvaient  affecter,  par  places,  une 
figure  arrondie  dans  leur  ensemble;  mais  il  n'y  avait  autour  de  ces  zones  au- 
cune organisation  alvéolaire  limitante.  Leur  nombre  était  immense  :  serrées 
les  unes  contre  les  autres,  ces  cellules  offraient  des  aspects  différents  suivant 
que  la  coupe  passait  par  leur  centre,  et  qu*elles  étaient  vues  par  une  tranche 
horizontale  ou  par  une  tranche  verticale. 

Quelques  amas  offraient  des  éléments  en  voie  de  dégénération  graisseuse, 
mais  il  y  avait  peu  de  vaisseaux  apparents  et  pas  d'hémorrhagies  dans  le 
centre.   . 

On  le  voit  donc,  c'était  une  production  anormale  d'éléments  cellulaires  épi- 
théliaux,  sans  stroma  bien  net,  sans  cloisonnement  les  isolant,  sans  organi- 
salion  vasculaire  prononcée. 

Ces  éléments  rappelaient  tout  à  fait  ceux  que  l'on  observe  dans  quelques 
tumeurs  qu'on  trouve,  principalement  chez  l'homme,  dans  les  méninges  (soit 
cérébrales,  soit  spinales). 

Hais  le  plus  souvent,  dans  celles-ci,  il  y  a  de  nombreux  vaisseaux,  des  grains 
durs,  des  masses  psammiques. 

Ici,  rien  de  pareil. 

Toutefois  c'était  bien  sur  les  séreuses,  en  général,  qu'avait  surtout  pro- 
liféré la  production  sarcomateuse,  quoique  les  enveloppes  du  cerveau  et 
de  la  moelle,  dans  ce  cas  actuel,  en  aient  paru  exemptes. 

A  ce  compte,  il  y  a  déjà  à  relever  ce  premier  point  d'une  généralisation 
sarcomateuse  des  séreuses.  Mais  il  faut  ajouter  que  c'étaient  des  séreuses  fort 
voisines  qui  étaient  ainsi  prises  à  la  fois  et  de  la  même  façon. 

Or  l'on  sait  combien  souvent,  chez  l'homme  (nous  pourrions  en  citer  de 
nombreux  cas)  les  deux  feuillets  du  diaphragme,  par  exemple,  le  pleural  et 
le  péiitonéal,  sont  le  siège  de  productions  analogues  quand  il  y  a  pleurésie 
et  péritonite  tuberculeuses  ou  cancéreuses. 
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Une  seconde  remarque  pourrait  porter  sur  l'existence  bien  établie  de  ia 
lésUm  hémorrkagique,  avec  des  productions  carcinomateuies. 

Et  de  suite,  on  rapproche  ces  constatations  de  celles  qu'on  a  déjà  souvent 
rapportées  de  faits  analogues  rencontrés  chez  Thomnïè,  où  Ton  sait,  en  effet, 
de  quelle  gravité  pronostique  est  Tissue  d'une  sérosité  hémorrhagique,  dans 
des  diagnostics  douteux,  où  Ton  est  obligé  d^avoir  recours  à  tine  ponction 
exploratrice. 

Deux  cas  (pleurésie  hémorrhagique  avec  cancer  hématode  du  poumon,  péri- 
cardite  hémorrhagique  avec  masses  carcinomateuses  ayant  envahi  le  péri- 
carde) observés  Tan  dernier  à  la  clinique  de  M. 'le  docteur  Béhier,  à  THôlel- 
Dieu),  et  un  nouveau  cas  (péritonite  hémorrhagique  avec  transformation 
cancéreuse  du  tablier  épiploïque)  sont  encore  tout  à  fait  présents  à  nous, 
tant  ils  justiûaient  cette  donnée  clinique  importante,  sur  laquelle  on  a  raison 
d^insisler. 

Nous  devons  donc  constater  avec  un  certain  intérêt  que  ce  fait  de  patho- 
logie comparée  vient  la  confirmer  encore. 


Il 

NOTE  SUA  UN  CAS  DE  TUMEURS  LIPÔMATEUSES  DE  L'ENCÉPHALE 

Paur  M.  B.  COiOUPPE 

D'une  façon  absolue,  les  lipomes  des  centres  nerveux  sont  rares  ;  cependant 
l'on  en  trouve  maintenant  plusieurs  cas  rapportés  dans  la  science.  Ils  peuvent 
se  développer  soit  dans  le  canal  rachidien,  soit  dans  Pencéphale  lui-même.  U 
est  une  région  qui  semble,  à  ce  point  de  vue,  jouir  d'un  singulier  privilège, 
c'eslle  corps  calleux.  Virchow',  M.  Parrot',MM.  Cornil  et  Ranvieren  ont  rap- 
porté des  exemples*;  dans  le  cas  de  ces  derniers  auteurs,  la  tumeur  même 
semble  en  voie  de  guérison,  elle  est  en  partie  calcifiée. 

Dans  tous  ces  faits,  les  lipomes  étaient  solitaires  et  leur  étude  clinique  est 
encore  entourée  d'une  grande  obscurité;  aussi  nous  semble-t-il,  à  ce  double 
point  de  vue,  intéressant  de  faire  connaître  le  cas  suivant,  dans  lequel  plusieurs 
tumeurs  graisseuses  s'étaient  développées  dans  le  même  encéphale. 

Om.  —  L...,  âgée  de  45  ans,  entre  le  28  août  1872,  à  l'hôpiUl  de  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  salie  Sainte-Glaire,  lit  n"  6. 

«  ViBCHOW.  Traité  des  tumeurs ,  tome  l",  page  384. 

*  Pa&rot.  Archives  de  physiologie,  1873,  page  59. 

>  GoftinL  et  Raktur.  Histologie  pathologique,  tome  U,  page  627. 

Y.  —  llAKS  1875.  —  N-  2.  14 
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Cette  femme  est  dans  un  état  d'affaissement  moral  très-pronoucé ,  la  mé- 
moire très-aiïaiblie  ne  lui  permet  pas  de  fournir  sur  ses  antécédents  des  ren- 
seignements bien  précis;  cependant  Ton  parvient  à  savoir  que,  depuis  déjà 
plusieurs  années  elle  est  sujette  à  des  crises  de  céphalalgie  très-violentes, 
durant  plusieurs  jours  et  souvent  accompagnées  de  vomissements  et  de 
phénomènes  d'embarras  gastriques.  La  douleur  se  localise  surtout  dans  la  ré- 
gion occipitale  ;  fréquemment  encore  les  crises  douloureuses  sont  accom- 
pagnées de  palpitations  et  d'étourdissements,  avec  ou  sans  perte  de  connais- 
sance. 

Il  y  a  vingt  ans,  alors  qu'elle  n'avait  jamais  éprouvé  ni  élourdissements,  ni 
crise  de  céphalalgie,  elle  eut  une  attaque  apoplectique  qui  laissa  après  elle 
une  hémiplégie  du  côté  droit,  actuellement  incomplète  et  sans  contracture. 

Elle  vient  à  Thôpital  parce  qu'elle  a  éprouvé  récemment  une  crise  plus 
douloureuse  que  les  précédentes ,  avec  affaiblissement  notable  de  tout  l'or- 
ganisme'. 

Elle  peut  marcher,  mais  elle  traîne  la  jambe  droite;  le  membre  supérieur 
droit  est  également  beaucoup  plus  faible  que  le  gauche.  La  face  est  légèrement 
déviée  à  gauche. 

Les  organes  thoraciques  ne  présentent  pas  de  lésions  graves  ;  il  existe  seule- 
ment un  peu  d'emphysème  pulmonaire. 

Les  fonctions  digestives  sont  languissantes  ;  l'appétit  presque  nul.  Il  y  a  de 
la  constipation  opiniâtre. 

L'état  se  maintient  à  peu  près  le  même  jusque  vers  le  milieu  du  mois  de 
septembre;  à  cette  époque.  Ton  s'aperçoit  que  la  malade  s'affaiblit  de  plus 
en  plus;  elle  gâte.  La  céphalalgie  avec  les  mêmes  caractères,  mais  sans  vo- 
missements, est  devenue  permanente.  En  même  temps,  elle  accuse  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  les  deux  jambes  et  dans  les  parois  abdominales,  douleurs 
qu'elle  compare  à  des  crampes. 

Vers  le  1"  octobre,  les  phénomènes  se  sont  accentués  ;  en  môme  temps,  elle 
est  atteinte  de  rétention  d'urine  complète.  D'abord  le  cathétérisme  est  indo- 
lent, mais  le  8  octobre  il  devient  douloureux,  et  l'on  amène  quelques  caillots 
avec  la  sonde;  jusqu'à  cette  époque,  les  urines  ne  contenaient  pas  d'al- 
bumine. 

Dans  la  nuit  du  9  au  iO  octobre,  la  malade  tombe  tout  à  coup  dans  le  coma; 
respiration  stertoreuse,  résolution  complète;  l'hémiplégie  faciale  droite  est 
plus  prononcée  que  les  jours  précédents  ;  elle  a  vomi  à  plusieurs  reprises  ;  elle 
n'a  pas  de  convulsions. 

Cet  état  persiste  jusqu'au  18  octobre,  jour  où  la  malade  meurt  par  as* 
phyxie. 

Autopsie  faite  /e  19  octobre  1872. 

Le  ccsur  est  sain  et  ne  contient  pas  de  caillots  anciens. 

Le  poumon  droit  est  sain. 

Coagulation  ancienne,  adhérente  dans  une  des  grosses  branches  de  l'artère 
pulmonaire  gauche  allant  au  lobe  inférieur;  dans  ce  lobe,  plusieurs  infarctus, 
quelques-uns  assez  volumineux  et  en  voie  de  ramollissement. 

Les  organes  abdominaux  sont  sains,  à  l'exception  des  reihs»  qui  présentent 
plusieurs  cicatrices  d'anciens  infarctus. 
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La  muquetue  vésicale  est  altérée,  érodée  par  places. 

Centres  nerveux.  —  Encéphale,  —  Aucune  lésion  du  crâne  ni  de  la  dure- 
mère  ;  artères  de  la  base  saines. 
Lei  nerfs  olfactifs  sont  complètement  atrophiés,  grisâtres. 
Près  du  bulbe  olfaclif  droit ,  Von  trouve  un  îlot  graisseux,  allongé  dans  le 
sens  du  nerf  olfactif,  ayant  environ  4  centimètre  et  demi  de  long  sur  1  cen- 
timètre de  large  et  situé  entre  le  nerf  encore  visible  à  sa  surface  et  la  scis- 
sure interlobaire. 
La  pie-mère  n'est  pas  épaissie,  pas  de  lésion  supercielle  de  Tencéphale. 
Sur  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  Ton  voit,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  une  tumeur  d'apparence  graisseuse  :  celle  de  droite  est  beaucoup 
plus  allongée  que  celle  de  gauche.  La  tumeur  droite  a  environ  5  centimètres 
et  demi  d'avant  en  arrière  et  1  centimètre  et  demi  environ  de  largeur  dans  sa 
partie  moyenne.  Celle  de  gauche,  au  contraire,  a  à  peine  1  centimètre  et 
demi  de  long  sur  un  peu  moins  de  1  centimètre  de  largeur.  Ces  deux  tutneurs 
commencent  en  arrière  au  même  niveau,  c'est-à-dire  près  du  bourrelet  du 
corps  calleux  et  la  tumeur  droite  finit  environ  à  2  centimètres  en  arrière  du 
genou  du  corps  calleux.  Ces  tumeurs  refoulent  de  chaque  côté  sans  la  détruire 
la  circonvolution  du  corps  calleux.  Elles  ne  pénètrent  pas  profondément, 
car  le  corps  calleux  est  sain. 

Au  microscope,  ces  trois  tumeurs  sont  composées  d'un  stroma  conjonctif 
peu  abondant  et  de  graisse  qui  se  présente  sous  forme  de  grandes  cellules  et 
de  granulations  isolées. 

Aucune  lésion  des  noyaux  blancs  des  hémisphères  ni  du  corps  strié  gauche. 
La  couche  optique  gauche  présente  dans  son  tiers  antérieur  une  lacune  ayant 
environ  1  centimètre  carré  de  surface. 

Les  ganglions  cérébraux  du  côté  droit  sont  sains,  ainsi  que  les  diverses  par- 
ties du  mésocéphale  et  le  cervelet. 

Moelle  épinière,  —  Pas  de  lésions  de  la  surface  antérieure  de  la  moelle.  Dans 
toute  la  longueur  de  la  région  dorsale,  les  méninges,  arachnoïde  et  pie-mère, 
sont  très-épaissies,  inégales  et  médiocrement  congestionnées.  Cette  lésion  se 
prolonge  en  s'atténuanl  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire. 

Sur  diverses  coupes,  faites  à  différentes  hauteurs,  on  remarque  que  la  par- 
tie la  plus  superficielle  de  l'écorce  de  la  moelle  offre  une  teinte  grise  demi- 
transparente.  Ces  apparences  de  lésions  sont  surtout  manifestes  dans  les 
régions  où  l'on  constate  Tépaississement  des  méninges.  Les  faisceaux  posté- 
rieurs ne  paraissent  pas  sclérosés  dans  leur  profondeur. 

L'examen  histologique  de  la  moelle  épinière,  fait  dans  les  points  où  les  mé- 
ninges sont  le  plus  épaissies,  montre  une  légère  prolifération  du  tissu  con- 
nectif  des  faisceaux  postérieurs,  surtout  dans  leurs  couches  tout  à  fait  super- 
ficielles. 

Les  traînées  de  lanéTroglie,  sur  une  petite  épaisseur  d'environ  0""",!,  sont 
plus  larges  que  dans  une  moelle  normale,  mais  cet  aspect  lui-même  cesse 
bientôt  et  le  reste  des  faisceaux  postérieurs  est  absolument  sain.  Même  dans 
les  points  où  la  névroglie  est  un  peu  épaissie,  les  tubes  nerveux  et  leurs  cy- 
lindres-axes sont  facilement  appréciables. 
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Était-il  possible  dans  ce  cas,  je  ne  dirai  pas  de  penser  à  un iipôme' cérébral, 
mais  même  de  soupçonner  une  tumeur  intra-crânienne?  Les  phénomènes 
peu  accusés  par  lesquels  le  lipome  a  révélé  sa  présence ,  Texistence  même 
d'une  hémiplégie  datant  de  vingt  ans,  sans  que  depuis  cette  époque  il  s^  fût 
manifesté  d'accidents  cérébraux  d'une  gravité  véritable,  devaient  bien  plutôt 
donner  l*idée  de  troubles  de  la  circulation  cérébrale.  Gependnnt  en  analysant 
dans  tous  ses  détails  l'observation  précédente,  Ton  voit  que  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie,  la  céphalalgie  plus  intense,  toujours  localisée  aux 
mêmes  points,  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  faire  soupçonner  une  altéra- 
tion superficielle  de  l'encéphale  ;  mais  un  élément  venait  ici  compliquer  le 
diagnostic,  je  veux  parler  des  douleurs  des  jambes  et  des  phénomènes  de  pa* 
ralysie  de  la  vessie.  Ces  derniers  accidents  devaient  faire  penser  à  une  lésion 
des  enveloppes  de  la  moelle,  et  comme  conséquence  faire  rapporter  la  cépha- 
lalgie à  une  altération  analogue  des  méninges  cérébrales. 

Ainsi  je  pense  que  le  diagnostic  tumeur  cérébrale  était  impossible,  et  que 
le  peu  d'accentuation  des  symptômes  tenait  à  la  nature  même  de  la  néoplasie 
qui  a  dû  se  développer  fort  lentement,  sans  provoquer  d'irritation  bien  mar- 
quée des  parties  avec  lesquelles  elle  était  en  contact. 


EXPLICATION  DES  nGURESS  ET  9  DE  LÀ  PLANCHE  Y. 

nCURB  8  nCURE  9 

a  Ghiasma  des  nerfs  optiques.  a  Hémisphère  gauche. 

b  Lobe  h*ontal  gauche.  b  Hémisphère  droit. 

c  Lobe  frontal  di^oit.  c  Bourrelet  du  corps  calleux. 

d  Artères  carotides  internes.  d  Genou  du  corps  calleux. 

e  Nerf  olfactif  gauche.  e  Lipome  droit. 

/*  Lipome.  f  Lipome  gauche. 

g  Nerf  olfactif  droit. 


m 

NOTE  SUR  DEUX  CAS  DE  LÉSIONS  CUTANÉES  CONSÉCUTIVES 

A  DES  SECTIONS  DE  NERFS 

Pai*  le  docteur  Georges   BATEM 

I 

Depuis  quelques  années,  l'attention  d'un  grand  nombre  d'observateurs  a  été 
portée  avec  raison  sur  un  point  de  physiologie  pathologique  des  plus  intéres- 
sants, je  veux  parler  de  l'action  des  nerfs  sur  la  nutrition  des  parties  aux- 
quelles ils  se  distribuent. 

Parmi  les  lésions  périphériques  dont  les  rapports  avec  le  système  nerveux 
oni  été  ainsi  bien  établis,  on  a  cité  des  éruptions  cutanées  accompagnées  de 
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(roubles  plus  on  moins  profonds  dans  la  circulation  et  la  nutrition  des  parties 
correspondantes. 

Les  faits  constatés  n  ont  pas  tardé  à  recevoir  diverses  interprétations  et 
presque  chacun  d'eux  a  été  le  point  de  départ  d*hypothéses  plus  ou  moins 
ingénieuses  dont  on  trouva  des  résumés  intéressants  dans  plusieurs  ouvrages 
nouveaux. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  passer  en  revue  ces  hypothèses,  déjà  bien 
connues,  et  qui  certainement  ne  gagneraient  rien  à  être  encore  une  fois 
discutées. 

Ce  qui  nous  parait  important  dans  les  questions  scientifiques  encore 
obscures,  c^est  d'apporter  des  faits  ou  des  expériences  qui  puissent  confirmer 
ou  infirmer  les  hypothèses  émises. 

Malheureusement  les  faits  d'une  grande  netteté  ou  parfaitement  complets 
sont  rares,  et  souvent  il  faut  une  série  de  faits  semblables  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  saisir  quels  sont  les  phénomènes  principaux  et  ceux  qui,  au  con- 
traire, ne  sont  qu'accessoires. 

C'est  à  ce  titre  que  je  publie  les  deux  observations  qui  font  l'objet  de  cette 
note.  Elles  grossiront  le  nombre  de  celles  qui  existent  déjà  dans  la  science, 
sans  qu'on  puisse  leur  appliquer  une  interprétation  encore  bien  nette. 

Obs.  I.  —  R...,  igé  de50  ans,  habituellement  bien  portant,  tailleur  &  Saint- 
Gratien. 

Le  7  septembre  1871,  il  est  poussé  à  travers  un  carreau  et  il  se  fait  une 
large  plaie  très-nette  à  l'avant-bras  droit.  Cette  blessure  a  donné  lieu,  parait- 
il,  à  une  hémorrhagie  abondante,  ist  un  chirurgien  de  l'armée  prussienne, 
appelé  à  donner  des  soins  au  malade,  pratiqua  la  suture  des  bords  de  Finci- 
sion  et  appliqua  des  compresses  d'eau  froide.  La  plaie  était  très-profonde  ; 
mais  on  n'a  pas  eu  de  fragments  de  verre  à  extraire,  ni  de  sutures  profondes 
ou  de  ligatures  à  exécuter. 

i  la  suite  de  cette  blessure,  R.  perdit  le  sentiment  et  le  mouvement  dans  le 
pouce,  l'index  et  le  médius.  Cependant,  la  cicatrisation  se  fit  rapidement  et, 
dans  les  premiers  jours  de  novembre,  les  doigts  étant  moins  paralysés,  le 
malade  chercha  à  reprendre  son  travail.  Mais  il  survint  à  cette  époque,  à  la 
face  dorsale  du  médius,  entre  les  deux  dernières  phalanges,  une  petite  phlyc- 
téne  qui,  en  se  rompant,  donna  issue  à  un  liquide  sanguinolent. 

Environ  huit  jours  après,  il  se  produisit  une  lésion  semblable  à  la  face  pal-* 
maire  de  l'extrémité  de  l'index. 

Pour  tout  traitement,  R.  fit  des  frictions  avec  de  l'ean-de-vie  camphrée, 
mais  il  laissa  sa  main  exposée  à  l'air. 

Il  vient  me  demander  des  conseils  le  18  novembre. 

Sur  l'avant-bras,  à  2  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  poignet,  on 
voit  une  cicatrice  transversale  qui  part  du  bord  externe  de  l'avant-bras  et 
se  prolonge  irrégulièroment  jusqu'à  2  à  3  centimètres  de  son  bord  interne. 
La  partie  moyenne  de  la  cicatrice  est  froncée  et  adhère  certainement  aux 
parties  profondes. 

La  main  est  un  peu  gonflée,  violacée;  les  5  premiers  doigts  sont  roidea  et. 
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exposés  à  Tair  par  une  températui^  de  quelques  degrés  seulement  au-nlessas 
de  zéro  ;  ils  sont  beaucoup  plus  froids  que  ceux  de  la  main  saine. 

Les  battements  de  la  radiale  se  sentent  très^bien  au-dessous  de  la  cicatrice» 
et  las  masses  musculaires  de  la  main  et  de  Tavant-bras  ne  sont  pas  «maigries. 

Le  pouce,  l'index  et  le  médius  sont  incomplètement  paralysés  :  le  pouce 
n'est  opposable  qu'à  la  première  phalange  de  Findex;  celui-ci  est  presque 
immobile  dans  son  articulation  avec  le  mécatarpe;  les  3  dernières  pha- 
langes se  fléchissent  un  peu,  le  médius  est  à  peu  près  dans  le  même  état.  Au 
niveau  de  ces  trois  doigts,  la  sensibilité  est  très-obtuse,  tant  à  la  face  dorsale 
qu'à  la  face  palmaire;  les  piqûres  d'épingle  sont  senties,  mais  pas  aussi  bien 
qu'à  rétat  normal,  les  attouchements  légers  ne  le  sont  pas  et  la  sensation  du 
froid  n*est  pas  aussi  bien  appréciée  qu'avec  la  main  saine. 

A  la  face  dorsale  du  médius,  au  niveau  des  plis  de  l'articulation  des  deux 
dernières  phalanges,  on  voit  une  petite  ulcération  superficielle  de  5  milli- 
mètres de  diamètre  environ  et  d'une  coloration  rouge. 

La  pulpe  de  l'index  présente  une  ulcération  semblable,  arrondie,  mais  plus 
profonde  et  qui  paraît  creusée  dans  l'épaisseur  même  du  derme. 

Le  lendemain  (19  novembre),  dans  une  chambre  ayant  une  température  de 
12*,  je  compare  la  température  des  doigts  sains  à  celle  des  doigts  malades. 

En  appliquant  la  boule  du  thermomètre  sous  une  petite  couche  d'ouate 
entre  les  secondes  phalanges  de  l'index  et  du  médius,  on  trouve  du  côté  sain 
35°  centigrades,  du  côté  malade  25% 5  centigrades. 

Le  25  novembrej  en  com|)arant  très-exactemetit  le  côté  sain  au  côté  malade, 
on  trouve  un  peu  d'amaigrissement  de  Tavant-bras  droit.  Il  n'y  a  pas  d'élan- 
cements douloureux  ;  mais  de  temps  en  temps  des  fourmillements  ou  des 
picotements  dans  les  doigts,  sensation  que  l'on  produit  en  comprimant  la 
cicatrice. 

C'est  au  niveau  du  médius  que  la  sensibilité  est  la  moindre,  précisément 
dans  le  voisinage  de  la  première  phlyctène.  Celle-ci,  d'ailleurs,  s'est  repro- 
duite et  étendue.  Autour  de  la  petite  ulcération,  trace  de  la  première  phlyc- 
tène, répiderme  forme  une  sorte  de  soulèvement  annulaire  blanchâtre  qui, 
lorsqu'on  le  presse,  est  décollé  sur  les  bords  de  l'ulcération  par  un  liquide  un 
peu  purulent;  rextrémité  du  doigt  est  gonflée  et  rouge;  la  lésion  a  un  dia- 
mètre de  plus  de  deux  centimètres. 

On  prend  aujourd'hui  la  température  des  doigts  malades  en  ayant  soin  de 
les  entourer  d'une  couche  épaisse  d'ouate  qui  les  met  complètement  à  l'abri 
de  l'air.  On  trouve  55», 6  ;  la  même  expérience  faite  du  côté  sain  donne  37*,5. 
Comme  traitement  j'avais  conseillé  au  malade  de  garder  la  main  enveloppée 
soigneusement  dans  du  coton,  de  façon  à  éviter  l'action  du  froid. 

M.  Brown-Séquard,  qui  a  bien  voulu  l'examiner  à  la  Société  de  biologie, 
lui  donne  le  conseil  de  se  laver  la  main  dans  de  l'eau  très-froide  trois  fois  par 
jour  et  de  l'essuyer  ensuite  avec  une  flanelle  bien  chaude. 

Ce  mode  de  traitement  est  suivi  exactement  du  26  novembre  au  2  dé- 
cembre; mais  chaque  fois  que  le  malade  plonge  la  main  pendant  quelques 
instants  dans  l'eau  froide,  il  est  pris  de  malaise  général,  de  petits  frissons; 
il  se  couche  alors  pendant  quelques  minutes  et  bientôt  la  main  devient  brû- 
lante. 
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Je  ie  revois  le  %  décembre.  La  phlycténe  du  médius  s^est  eneore  étendue  ; 
mais  pendant  que  l'épiderme  se  soulève  en  anneau  irrégulier,  le  centre  ulcéré 
se  desséche  et  tend  à  se  cicatriser. 

La  santé  générale  est  assez  bonne;  cependant  depuis  la  formation  des  phlyc- 
tènes,  Tappétit  est  faible,  capricieux;  il  y  a  souvent  de  Tinsomnie. 

Le  malade  abandonne  les  immersions  dans  l'eau  froide. 

21  décembre.  Depuis  le  3,  il  s'est  produit  deux  nouvelles  lésions  au  médius  : 
1*  à  la  face  dorsale  un  peu  au-dessous  de  la  première  phlycténe,  une  phlyc- 
téne semblable,  mais  plus  petite,  qui  n*a  pas  tardé  à  se  rompre;  2*  à  la  face 
palmaire  du  même  doigt,  un  épanchement  sanguin  sous-^pidermique  tout  h 
fait  à  l'extrémité  de  la  pulpe  du  doigt,  sous  Tongle.  De  sorte  qu*aojourd*hui 
on  voit  à  la  face  dorsale  du  médius,  dans  les  points  indiqués,  deux  petites 
cicatrices  rosées,  la  première  plus  large,  au  niveau  desquelles  Tépiderme 
desséché  se  détache  par  plaques  ;  et,  sous  Tongle  du  même  doigt  une  teinte 
hémorrhagique  noirâtre.  La  pulpe  de  ce  doigt  est  atrophiée,  sèche,  ridée, 
ratatinée  et  comme  momifiée  au  niveau  de  cette  partie  noire. 

Les  autres  parties  du  membre  sont  à  peu  près  dans  le  même  état.  Cepen- 
dant les  5  doigts  semi-paralysés  deviennent  de  jour  en  jour  plus  pointus  ;  ils 
sont  roides,  un  peu  recourbés  sans  pouvoir  être  redressés  complètement  ;  les 
ongles  sont  de  plus  en  plus  bombés  et  convexes,  ce  qui  leur  donne,  auxdpigts, 
Taspect  de  griffes. 

La  santé  générale  s^est  améliorée  depuis  huit  jours  :  le  sommeil  et  Tappétit 
sont  revenus,  le  malade  se  sent  plus  fort  et  se  sert  mieux  de  la  main  lésée, 
n  éprouve  toujours  des  fourmillements,  surtout  lorsqu'on  presse  un  point 
particulier  de  la  cicatrice,  mais  pas  d'élancements  douloureux  spontanés. 

Le  traitement  consiste  toujours  dans  l'enveloppement  et,  de  plus,  dans  une 
ou  deux  séances  chaque  jour  d'électrisation  avec  des  courants  intermittents  et 
une  sorte  de  massage  de  la  main  malade. 

29  décembre.  Les  doigts  ne  présentent  plus  que  des  cicatrices. 

La  température  prise  comme  le  25  novembre  donne  du  côté  malade  56%  4, 
du  côté  sain  35*^,8. 

Cependant  la  main  est  encore  violacée  et  se  refroidit  à  Tair  plus  que 
l'autre. 

En  étudiant  la  contraclilité  électro-motrice,  on  obtient  les  résultats  sui- 
vants :  avec  un  courant  intermittent  assez  fort,  contraction  des  fléchisseurs 
des  3  derniers  doigts  assez  complète,  contraction  légère  et  à  peine  marquée 
du  pouce  et  de  l'index.  Ainsi  le  médms  se  fléchit  moins  bien  que  l'annulaire 
et  le  petit  doigt,  mais  mieux  que  le  pouce  et  l'index.  La  sensation  doulou- 
reuse produite  par  le  courant  est  beaucoup  moins  forte  au  niveau  des  trois 
premiers  doigts  et  surtout  à  leur  extrémité  qu'aux  portions  correspondantes 
des  deux  autres  doigts.  Avec  un  courant  continu  :  secousse  musculaire  au 
moment  où  on  interrompt  le  courant.  L'effet  est  nul  sur  les  2  premiers 
doigts,  quel  que  soit  le  point  où  l'on  place  le  réophore,  on  note  seulement 
une  légère  flexion  du  médius,  moins  prononcée  que  pour  les  2  derniers 

doigts. 
^janmer  1872.  Légers  progrès  sous  l'influence  de  l'électrisation  dans  la 
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flexion  du  pouce  et  de  Tindex  ;  le  malade  sent  c  la  force  reyenir;  ■  il  a  pn  se 
servir  de  son  fer  à  repasser. 

26  janvier.  Il  s'est  formé  encore  de  nouvelles  phlycténes  :  1*  au  médias, 
(face  dorsale)  au  niveau  de  la  plus  ancienne  ;  elle  a  débuté  il  y  a  environ  trois 
semaines  et  se  trouve  actuellement  ulcérée. 

^  A  rindex  (f.  palmaire)  un  peu  en  deçà  de  la  cicatrice  de  la  première, 
elle  a  pris  naissance  il  y  a  8  ou  10  jours  et  n'est  pas  encore  ulcérée  ;  Pépi- 
derme  est  soulevé  paf  de  la  sérosité  sanguinolente  dans  retendue  d*une  pièce 
de  20  centimes.  Les  doigts  malades  sont  toujours  plus  froids  à  Tair  que 
leurs  congénères  ;  ils  sont  toigours  très-infléchis,  bien  que  le  malade  les  fasse 
souvent  mouvoir,  et  il  est  impossible  de  ramener  les  deux  dernières  phalanges 
dans  Textension  complète.  On  ne  constate  plus  qu'un  très-léger  degré  d*anes- 
thésie  au  niveau  de  la  pulpe  des  trois  doigts.  C'est  totgours  la  face  dorsale  du 
médius  qui  est  la  plus  insensible  dans  retendue  des  deux  dernières  pha- 
langes et  sur  les  deux  faces  latérales,  bien  que  le  nerf  médian  ne  se  distribue 
en  général  qu'à  la  partie  latérale  externe. 

La  circulation  de  la  main  n'est  pas  encore  normale  ;  la  peau  est  violacée  à 
Tair,  îles  veines  latérales  du  médius  surtout  paraissent  distendues;  de  aorte  "" 
que  la  lésion  de  ce  doigt  a  tout  à  fait  Faspect,  en  ce  moment,  d'une  engelure 
ramojlie  et  ulcérée. 

Depuis  la  blessure,  les  ongles  ont  poussé  et  ils  présentent  depuis  deux  mois 
surtout  une  exagération  très-marquée. des  sillons  longitudinaux  et  un  fort 
sillon  tranversal  à  quelques  millimètres  de  la  racine. 

21  affril.  Il  n'y  a  pas  eu  de  note  prise  depuis  le  26  janvier;  mais  j'ai  revu 
le  malade  deux  fois,  et  le  traitement  (enveloppement,  massage  et  électrisation) 
a  été  continué  avec  soin. 

L'ulcératioii  du  médius  ne  s'est  guérie  que  dans  le  cours  du  mois  de  février. 
La  phlyctène  de  l'index  s'est  d'abord  un  peu  étendue,  puis  elle  s'est  desséchée 
sans  s'ulcérer.  Sous  l'ongle  du  même  doigt  l'épanchement  hémorrhagique 
s'est  d'abord  agrandi,  puis  s'est  résorbé  peu  à  peu.  U  malade  a  continué  à 
ressentir  quelques  fourmillements  dans  les  doigts,  surtout  lorsqu'il  touchait 
à  la  cicatrice,  et  ce  phénomène  persiste  encore. 

Quand  il  fait  beau  temps,  la  main  est  souple,  moins  froide  ;  dès  que  la  tem- 
pérature extérieure  baisse,  elle  devient  roide  et  beaucoup  plus  froide  que 
l'autre.  La  santé  générale  a  été  bonne.  Actuellement  les  phlycténes  sont  ci- 
catrisées depuis  un  mois  et  demi  environ. 

Les  mouvements  des  doigts  sont  un  peu  plus  étendus  et  plus  forts,  leurs 
articulations  sont  plus  souples,  cependant  le  pouce  n'est  opposable  qu'à  la 
première  phalange  de  l'index  et  à  peine  avec  celle  du  médius. 

n  existe  toujours  un  léger  degré  d'nnesthésie  au  niveau  des  deux  dernières 
phalanges  du  médius  (face  postérieure  et  les  deux  faces  latérales);  il  y  a  aussi 
encore  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile  au  niveau  \les  cicatrices  de 
l'index  et  au  niveau  de  la  pulpe  atrophiée  du  pouce. 

A  l'air  extérieur,  les  doigts  malades  sont  encore  notablement  plus  froids  que 
ceux  de  la  main  snine. 

Les  trois  doigs  ont  un  aspect  bien  particulier  :  ils  sont  effilés,  un  peu  re- 
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courbés,  la  pulpe  est  affaissée,  plissée,  ratatinée,  et  l*indei  notamment  est 
aplati  et  plus  court  que  celui  de  l'autre  main  ;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sont  certainement  atrophiés  dans  toute  l'étendue  de  la  dernière  phalange. 

D'ailleurs  la  main  n*est  plus  gonflée  et,  sauf  les  muscles  de  l'éminence 
thénar,  qui  forment  un  relief  moins  gros  que  du  côté  opposé,  il  n'y  a  pas  d  a- 
trophie  musculaire  bien  manifeste. 

L'avant-bras,  qui  au  début  s*était  amaigri,  a  repris  ses  dimensions  normales. 

Le  malade  fait  usage  d'ailleurs  de  sa  main  pour  s'habiller,  jardiner,  re~ 
passer;  mais  il  ne  peut  plus  coudre. 

13  octobre.  L'état  de  la  main  s*est  amélioré  de  jour  en  jour  sous  l'influence 
de  rélectricité  (ui:e  demi-heure  environ  chaque  jour).  La  circulation  est  tout 
à  fait  normale  ;  l'atrophie  est  moins  sensible  et  les  lésions  phlycténulaires  ne 
se  sont  pas  reproduites.  Elles  ont  laissé  de  petites  cicatrices  superficielles. 

Les  mouvements  des  doigts  sont  beaucoup  plus  étendus  et  plus  forts  ;  leur 
flexion  s^effectue  presque  complètement,  et  le  pouce  est  devenu  opposable  à  la 
première  phalange  des  quatre  doigts  ;  mais  seulement  aux  secondes  phalanges 
de  l'index  et  du  médius.  ]\  existe  encore  un  très-léger  degré  d'anesthésie  dans 
les  mêmes  points  ;  c'est-à-dire  que  les  attouchements  très-superficiels  pra* 
tiques  avec  la  tète  d'une  épingle  ne  sont  pas  encore  sentis  ;  mais  une  pression 
plus  forte  est  immédiatement  perçue.  Les  différences  de  température  sont 
bien  appréciées,  et^kuraqu'on  plonge  les  deux  mains  dans  l'eau  froide,  on 
n'observe  plus  de  différence  sensible  dans  le  refroidissement  des  deux  mains. 

D'ailleurs  le  malade  a  pu  reprendre  son  travail  ;  il  commence  même  à  se 
servir  de  l'aiguille  ;  mais  il  ne  peut  pas  encore  coudre  avec  la  même  habileté 
qu'auparavant. 

— Les  altérations  de  la  main  observées  dans  ce  cas  appartiennent  aux  lésions 
•qui  ont  été  décrites  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  troubles  trophiques. 

Pour  bien  faire  voir  lensemble  et  la  marche  des  phénomènes  qui  se  sont 
offerts  à  notre  examen,  il  nous  parait  utile  de  résumer  cette  longue  obser- 
vation. 

Il  a  d'abord  existé  immédiatement  après  l'accident  tous  les  symptômes  de 
la  section  du  nerf  médian  :  soit  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
au  niveau  des  trois  premiers  doigts. 

Celte  section  a-t-eile  été  complète  ? 

Cela  est  probable  d'après  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  qui 
assure  avoir  eu  pendant  au  moins  deux  semaines  les  doigts  f  comme  morts.  » 
Hais  cependant  il  nous  est  impossible  de  l'affirmer,  puisque  nous  n'avons  pu 
étudier  l'état  de  la  main  que  neuf  semaines  après  la  blessure. 

La  plaie  s'est  guérie  rapidement  sans  suppuration,  sans  aucun  accident  et 
la  motilité  et  la  sensibilité  sont  revenues  en  partie  au  bout  d  un  temps  qu'il 
n'a  pas  été  possible  de  fixer.  Toutefois,  six  semaines  après  l'accident,  ont  ap- 
paru des  lésions  spéciales.  Elles  ont  consisté  en  une  sorte  d'éruption  de 
bulles  ou  phlyclènes  siégeant  à  l'extrémité  des  doigts.  On  peut  tracer  de 
cette  éniption  le  tableau  suivant  : 

L'épiderme  est  d'abord  soulevé  par  de  la  sérosité  sanguinolente  ;  bientôt  la 
vésicule  épidermique  se  rompt  et  laisse  écouler  un  tiquide  roussâtre,  puis 
purulent  et  le  derme  mis  à  nu  s'ulcère. 
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Autour  de  cette  première  lésion,  il  se  fait  quelquefois  un  second  soulève* 
ment  de  Tèpiderme  par  un  liquide  purulent,  puis  le  pus  et  répiderme  se 
dessèchent  ;  celui-ci  se  détache  par  lamelles  ei  Tulcération  ne  tarde  pas  à  se 
cicatriser  en  laissant  une  marque  indélébile. 

Plus  rarement  le  liquide  de  la  phlyclène  se  résorbe  en  s*accusant  par  une 
teinte  noire  et  le  point  altéré  prend  un  aspect  parcheminé. 

Il  s'est  produit  ainsi  dans  Tespace  de  deux  mois  et  demi,  à  Textrémité  de 
rindex  et  du  médius,  une  série  de  lésions  semblables  au  nombre  de  6, 
5  pour  chaque  doigt,  et  révolution  de  chaque  plilyctène  a  duré  de  8  à  iS 
jours. 

Pendant  ce  temps  il  se  faisait,  en  outre,  une  sorte  d'atrophie  de  l'extrémité 
des  doigts  malades,  portant  tout  particulièrement  sur  la  pulpe;  celle  du 
pouce  notamment  s'est  affaissée  presque  autant  que  ceUe  de  l'index  et  du 
médius,  sans  avoir  été  le  siège  de  phlycténe  ou  d'ulcération. 

Voilà  les  phénomènes  les  plus  importants. 

Si  maintenant  on  veut  en  rechercher  la  cause  et  en  déterminer  le  méca- 
nisme, il  est  utile  de  prendre  en  considération  les  faits  accessoires  qui  ont 
accompagné  leur  production  et  qui  démontrent  surtout  que  toute  la  région  de 
la  main  malade  était  le  siège  d'un  trouble  circulatoire  évident. 

Outre  le  gonflement  qui,  au  début,  pouvait  être  dû  au  pansement  et  à 
r immobilité,  mais  qui  a  persisté  fort  longtemps  après  que  le  malade  faisait 
usage  de  la  main,  on  peut  noter  encore  l'aspect  violacé  et  la  turgescence  des 
vaisseaux  veineux.  Mais  notre  attention  a  été  fixée  tout  particulièrement  sur 
l'abaissement  considérable  de  la  température  que  les  doigts  malades  ont 
constamment  subi  à  Tair. 

L'éloignement  du  malade  nous  a,  malheureusement,  empêché  de  faire  de 
plus  nombreuses  observations  thermométriques  ;  toutefois  s'il  nous  est  im- 
possible de  dire  quelle  était  la  température  dégagée  par  la  main  lorsqu'on 
prenait  le  soin  de  l'envelopper,  puisque  dans  une  expérience  celte  tempéra- 
ture a  été  trouvée  moins  élevée  que  celle  du  côté  sain,  et  dans  une  autre,  au 
contraire,  un  peu  supérieure,  nous  sommes  certain  que  la  résistance  au  re- 
froidissement était  beaucoup  plus  faible  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  et 
nous  voyons  dans  ce  fait  non-seulement  la  preuve  de  troubles  circulatoires, 
mais  encore  une  cause  puissante  d'inflammation  de  la  peau. 

Voilà,  en  résumé,  le  fait  qui  demande  à  être  interprété. 

Or,  sans  reprendre  l'étude  des  lésions  trophiques  de  la  peau,  nous  pouvons 
chercher  à  appliquer  ici  les  théories  qui  ont  été  invoquées  pour  les  expliquer. 

Les  lésions  consécutives  aux  sections,  blessures  et  irritation  des  nerfs,  sont 
nombreuses,  et  l'on  ne  saurait  plus  aujourd'hui  nier  Tinfluence  du  système 
nerveux  dans  ces  circonstances. 
Mais  cette  influence  est  comprise  très-diversement  suivant  les  auteurs. 

Dans  un  nerf  mixte  on  trouve  plusieurs  espèces  de  fibres  nej'veuses,  et  dans 
les  cas  pathologiques  dont  il  s'agit,  le  nerf  peut  être  dans  un  état  anatomique 
variable.  De  là  deux  données  principales  qui  ont  été  le  point  de  départ  de 
toutes  les  théories  émises  sur  ce  sujet. 

En  effet,  les  uns  ont  cherché  à  expliquer  la  variété  des  phénomènes  obser- 
vés en  s'appuyant  sur  l'état  du  nerf  lésé  dont  l'action  peut  être  soit  simple- 
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ment  abolie,  soit,  au  contraire,  pervertie.  D'autres  ont  admis  que  cette  action 
spéciale  sur  la  nutrition  se  faisait  par  Tintermédiaire  de  certaines  fibres  ner^ 
veoses;  d^où  Thypothése  des  nerfi  trophiques. 

Déjà  depuis  longtemps  M.  Brown-Séquard,  qui  a  pratiqué  un  grand  nombre 
de  sections  nerveuses,  a  établi  une  différence  fondamentale,  non-seulement 
pour  les  nerfs,  mais  aussi  pour  la  moelle,  suivant  que  la  section  était  simple 
ou,  au  contraire,  suivie  d^une  irritation. 

Dans  le  premier  cas,  on  observerait  de  l^atrophie  simple  due  à  la  suspension 
de  Tadion  nerveuse,  dans  le  second,  au-  contraire,  Tirritation  du  nerf  serait 
la  cause  des  troubles  dits  trophiques. 

Aussi,  ce  physiologiste,  après  avoir  examiné  notre  malade  à  la 'Société*  de 
biologie  S  nVt-il  pas  hésité  à  admettre  chez  lui  une  irritation  du  tronc  du 
médian  et  à  rattacher  les  phénomènes  observés,  la  production  des  bulles 
pemphigoîdes  surtout,  à  une  sorte  de  névrite.  M.  Gharcot,  qui  a  vu  des  faits 
analogues,  partage  également  cette  opinion. 

Dans  cette  hypothèse,  M.  Brown-Séquard  pensait  que,  si  la  guérison  tardait 
à  se  produire,  on  serait  obligé,  pour  éviter  des  accidents  plus  graves,  de 
rouvrir  la  plaie  et  de  faire  la  section  du  nerf  malade. 

Cette  théorie  de  la  névrite  repose  sur  un  grand  nombre  de  faits  expéri- 
mentaux, et  il  est  probable  qu'elle  est  parfaitement  exacte  dans  bon  nombre 
de  cas.  Cependant  si  on  cherche  k  l'appliquer  à  notre  malade,  on  arrive  diffi«- 
dlement  à  retrouyer  chez  lui'  des  symptômes  capables  de  faire  admettre  une 
névrite. 

Ainsi,  il  n'y  a  pas  eu  de  phénomènes  douloureux,  mais  seulement  des  four- 
millements légers  produits  par  la  compression  de  la  cicatrice;  et  on  a  obtenu 
par  la  temporisation  et  l'emploi  de  Félectricité  faradique  une  guérison  aussi 
complète  que  possible,  c'est-à-dire  que,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Brown- 
Séquard,  le  débridement  de  la  plaie  n'a  pas  été  nécessaire. 

On  ne  peut  donc  pas  s^arrêter  immédiatement  et,  d'après  les  détails  de 
l'observation,  à  Fhypothèse  de  la  névrite. 

Cependant  siton  passe  maintenant  en  revue  les  théories  qui,  laissant  de 
côté  rétat  particulier  du  nerf,  s'appuient  sur  l'action  des  diverses  espèces  de 
fibres  nerveuses  qui  entrent  dans  sa  composition,  on  trouve  encore  ici  bien 
des  obscurités. 

Tout  d'abord  l'hypothèse  des  nerfs  trophiques  ne  nous  parait  pas  encore 
suffisamment  fondée  sur  l'expérimentation  pour  qu*on  puisse  Taccepter.  Il 
nous  semble  que  les  trois  espèces  de  fibres  nerveuses  contenues  dans  les 
nerfs  mixtes  suffisent  amplement  à  faire  admettre  une  action  incontestable 
des  nerfs  siu*  la  nutrition  des  parties  correspondantes  et,  sous  ce  rapport, 
nous  adoptons  complélement  les  réflexions  intéressantes  émises  par  M.  Mayet  *. 
Ce  que  nous  ne  savons  pas  encore  bien,  c'est  le  mode  particulier  d'action  de 
ces  diverses  fibres  et  les  conditions  de  cette  action. 

Pour  le  cas  qui  nous  occupe  et  que  nous  rapprocherons  d'une  observation 

*  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biolog,j  novembre  i87i. 

*  Hâtbt.  Des  troubles  de  uutritîon  de  la  peau  et  du  tissu  conjonctif  liés  aux 
lésions  du  système  nerveux.  Lyon,  1868, 
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de  Paget  citée  dans  laHhèse  de  M.  Hougeot,  il  nous  semble  que  rexpUcatioD  de 
Romberg  mérite  Texainen.  Cet  auteur  regarde  Tanesthésie  comme  la  c(»w 
dilion  dominante  des  altérations. 

Elle  agirait  suivant  les  3  modes  suivants  : 

1"  Diminution  de  la  calorifîcation  ; 

2*  Inaptitude  de  la  partie  affectée  à  résister  aux  changements  de  i^npéra- 
ture.  Cette  particularité  a  existé  à  un  trés-haut  degré  ches  notre  malade. 

3*  Ralentissement  de  la  circulation  capillaire  produisant  une  couleur  livide. 

Hais  ces  trois  propositions  représentent  simplement  l'énoncé  de  certains 
faits  et  ne  constituent  pas  une  explication  physiologique  des  phénomènes. 

Dans  le  vjis  actuel,  les  phlyctènes  se  sont  bien,  il  est  vrai,  formées  dans  les 
points  anesthésiés  ;  mais  comment  comprendre  que  la  suspension  d'action 
des  nerfs  sensitifs  entraine  l'inaptitude  à  résister  au  froid  et  le  ralentissement 
de  Li  circulation  Ml  y  a  évidemment  de  nouvelles  recherches  à  faire  sur  ces 
divers  points. 

Quand  il  s'agit  d'un  nerf  mixte  comme  le  nerf  médian,  il  se  produit  des. 
actions  complexes  qui  peuvent  donner  un  certain  crédit  à  chacune  des  opi«- 
nions  mises  en  avant,  mais  qui  ne  sont  encore  expliquées  d'une  manière  sa* 
tisfaisante  par  aucune  d'elles,  à  l'exclusion  des  autres. 

£n  résumé,  dans  cette  première  observation  les  troubles  trophiques  des  ex- 
trémités des  doigts  ne  s'expliquent  pas  nettement  et  sans  conteste,  par  la  né- 
vrite dont  l'existence  a  été  faible  ou  même  douteuse;  on  ne  peut  pas,  non 
plus,  les  considérer  comme  un  simple  résultat  de  Tanesthésie.  D'autre  part, 
l'idée  de  l'existence  de  nerfs  particuliers  qui  accompagneraient  les  nerfs  sen- 
sibles et  expliqueraient  ainsi  pourquoi  les  lésions  ont  eu  lieu,  particulièrement 
au  niveau  des  points  anesthésiés,  n'est  qu'une  hypothèse  qui  ne  se  présente 
à  Tesprit  avec  une  certaine  importance  que  par  l'insuffisance  des  autres. 
Mais,  je  le  répète,  les  nerfs  mixtes,  outre  les  fibres  motrices  et  sensitives, 
contiennent  encore  des  fibres  vaso-motrices,  dont  l'action  sur  la  circulation 
et  la  calorifîcation  est  bien  établie  en  physiologie.  Pourquoi  les  trois  ordres 
de  filets  nerveux  réunis  seraient-ils  insuffisants  à  expliquer  Jes  troubles  nu- 
tritifs? 

Pendant  que  je  réfléchissais  à  ces  difficultés  et  que,  malgré  l'absence  de  né- 
vrite très-évidente  chez  mon  malade,  j'étais  porté  à  mettre  les  troubles  cir- 
culatoires et  nutritifs  sur  le  compte  d'une  irritation  du  nerf,  j'eus  l'occasion 
d'observer  un  malade  présentant  tous  les  symptômes  de  la  névrite  à  un  très- 
haut  degré  et  chez  lequel  il  s'est  produit  quelques  It'sions  cutanées. 

L'opposition  qui  existe  entre  ces  deux  faits  relativement  aux  phénomènes 
nerveux  et  la  ressemblance,  au  contraire,  dans  les  troubles  circulatoires'  et  nu- 
tritifs, en  rendent  le  rapprochement  intéressant.  Malheureusement,  dans  cette 
seconde  observation,  il  s'agit  d'un  malade  que  je  n'ai  pu  voir  en  quelque  sorte 
qu'en  passant  à  la  consultation  du  bureau  central.  J'espère  toutefois  que 
M.  Desprès,  qui  le  soigne  actuellement,  nous  fera  connaître  plus  tard  son  his- 
toire d'une  manière  complète. 

Je  dois  l'observation  suivante,  que  j'ai  recueillie  en  partie  moi-même,  à 
l'obligeance  de  M.  Audigé,  externe  des  hôpitaux. 

Obs.  h.  —  Le  nommé  Cuif,  24  ans,  charpentier,  n'ayant  jamais  en  de  ma- 


RECUEIL  Dfi   FAITS.  22i 

ladie  antâneure  et  n'ofiîlmt  pas  traces  d'alcoolisme  reçut,  le  27  août  1870 
à  irry,  uneMessure  qui  lui  écrasa  la  main  et  nécessita  son  entrée  à  l'hôpital. 
Transporté  i  la  Pitié,  M.  Trélat  lui  fit  Tablation  des  doigts.  La  guérison  de 
la  plaie  n*allant  pas  à  souhait,  une  nouvelle  opération  fut  jugée  nécessaire,  et 
deux  mois  après  la  blessure,  au  mois  d'octobre,  M.  Broca  pratiqua  une  am-^ 
potation  un  peu  au^essous  de  la  partie  moyenne  de  l'avant -bras.  Les  suites 
de  cette  nouvelle  opération  furent  simples.  Le  malade  se  rétablit  complètement, 
et  sortant,  le  18  mars  1871,  il  s'en  alla  passer  quelques  mois  à  la  campagne. 
Revenu  à  Paris  après  la  Commune,  il  dut  rentrer  chez  M .  Trélat  au  mois  de 
septembre;  il's^était  formé  à  Textrémité  de  son  moignon  un  petit  abcès  d'où 
Ton  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  Sorti  de  nouveau  guéri  au  mois 
de  novembre,  il  resta  près  d'un  an  sans  éprouver  la  moindre  souffrance.  Au 
mois  de  septembre  1872,  il  se  fît  une  contusion  de  Tépaule  droite,  que  Ton 
traita  par  une  application  de  ventouses  scarifiées.  Depuis  ce  moment,  la  douleur 
persista  dans  Tépaule  ;  elle  ne  se  fit  pas  sentir  à  Textrémilé  du  moignon, 
maison  y  vit  apparaître,  probablement  sous  l'impression  du  froid,  une  crevasse, 
puis  une  fistule  qui,  dans  l'intervalle  de  quinze  jours,  donna  issue  à  de  petites 
hémorrhagies  qu'on  arrêtait  avec  des  tampons  d'amadou.  C'est  depuis  un  mois 
seulement  que  le  malade  ressent  des  douleurs  dans  le  moignon  et  qu'il  est 
pris  de  contractures  qui  Tempéchent  de  redresser  Tavant-bras.  Il  compare  les 
douleurs  qu'il  éprouve  à  des  élancements  qui  suivraient  surtout  le  trajet  du 
nerf  cabital. 

18  octobre.  État  actuel.  —  L'extrémité  du  moignon,  qui  est  toujours  de- 
meurée froide  depuis  l'opération,  présente  une  teinte  violacée,  livide.  Quand 
on  touche  légèrement  le  membre,  le  malade  n'en  ressent  aucune  douleur,  la 
sensibilité  aux  légers  contacts  est  même  fort  douteuse,  mais  quand  on  appuie 
plus  fortement,  on  constate  de  l'hyperesthésie.  L'extrémité  du  moignon  est  le 
siège  d'une  éruption  spéciale,  apparue  pour  la  première  fois  il  y  a  un  mois  et 
qui  est  bien  limitée  à  la  peau  qui  recouvre  l'extrémité  osseuse.  Cette  éruption 
est  constituée  par  des  vésicules  présentant  uile  certaine  ressemblance  avec 
celles  de  la  variole.  Elles  sont,  en  efTet,  ombiiiquées  à  leur  centre  et  reposent 
sur  un  fond  violacé.  Quelques-unes  sont  desséchées  à  leur  partie  centrale,  et 
on  y  aperçoit  de  petites  croûtes  qui  sont  la  conséquence  d*un  léger  écoulement 
séro-sanguin .  Le  malade  prétend  qu'à  la  chaleur,  pendant  la  nuit  par  exemple, 
les  douleurs  sont  plus  vives  et  que  le  bras  présente  de  petites  convulsions 
doniques.  Lorsqu'on  pratique  la  palpation  du  moignon,  on  détermine  dans  ses 
muscles  de  petites  contractions. 

26  octobre.  Bien  que  le  moignon  soit  bien  enveloppé  dans  un  bandage  et 
un  tricot  de  laine,  la  peau  est  toujours  violacée  jusqu'au  coude  ;  l'hyperesthésie 
parait  être  augmentée;  toutes  les  petites  vésicules,  au  nombre  d'une  trentaine 
ont  des  croûtes  sanguines  à  leur  centre.  L'avant-bras  est  fléchi  à  angle  droit 
ou  à  angle  aigu  sur  le  bras.  On  aperçoit  dans  les  muscles  du  moignon  et 
même  dans  ceux  du  bras  des  contractions  fibrillaires. 

La  contracture  devenue  permunente  depuis  quelques  jours  ne  permet 
au  malade  de  redresser  l'avant-bras  qu'à  l'aide  d'efforts  pénibles,  efforts  qu' 
déterminent  des  élancements  douloureux  remontant  le  long  du  bras  jusque 
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dans  l'épaule  en  suivant  le  irayet  des  nerfs  du  plexus  brachial.  L'aYant*bns 
et  même  le  bras  présentent  au  toucher  une  différence  de  température  notable 
quand  on  compare  ces  parties  à  celle  du  côté  opposé.  Le  refroidissement  est 
surtout  marqué  à  Tendroit  où  siègent  les  vésicules,  soit  à  Textrémité  du  moi- 
gnon. On  fait  appliquer  un  vésicaloire  volant  autour  de  Tavant-bras. 

12  novembre.  La  différence  de  température  parait  être  plus  marquée  encore; 
il  n*y  a  pas  d'autres  symptômes  nouveaux,  le  vésicatoire  n'ayant  pas  pris»  on 
conseille  au  malade  de  recouvrir  son  moignon  d'ouate  laudanisée. 

21  novembre.  Le  malade  est  entré  à  T hôpital  Gochin,  le  13  de  ce  mois,  dans 
le  service  de  H.  Desprès. 

L'éruption  a  diminué  et  on  ne  compte  plus  qu'une  dizaine  de  vésicules,  dont 
la  teinte  tend  à  se  coniondre  avec  celle  de  la  peau.  Les  croûtes  qui  les  recou- 
vraient ont  disparu.  Le  malade  redresse  Tavant-bras  un  peu  plus  facilement 
et  raconte  qu'il  ressent  toujours  les  mêmes  contractions,  mais  la  nuit  seu- 
lement. Les  applications  de  laudanum  qu'on  fait  sur  son  moignon  lui  pro- 
curent quelque  soulagement  et  lui  permettent  de  se  livrer  au  sommeil.  Le 
simple  toucher  permet  de  reconnaître  que  la  température  est  loin  de  présenter 
dans  les  deux  membres  la  différence  que  nous  avions  notée  précédemment  et 
le  thermomètre  appliqué  des  deux  côtés  dans  la  région  du  coude  donne  une 
différence  de  six  dixièmes  en  moins  du  côté  malade.  La  palpatton  ne  i^ît  pas 
découvrir  de  tumeurs  le  long  du  trajet  des  nerfs.  Les  ganglions  axillaires  ont 
leur  volume  normal.  Le  malade  nous  fait  observer  que  lorsque  nous  pressons 
un  peu  fortement  le  long  du  bord  interne  de  son  moignon,  nous  déterminons 
des  douleurs  qui  suivent  le  trajet  du  nerf  brachial  cutané  interne  et  qui  pa- 
raissent intolérables.  On  voit  en  même  temps  apparaître  les  contractures  et 
Pavant-bras  se  fléchir  sur  le  bras.  Lorsqu'on  presse  les  autres  parties  du 
moi^on,  on  éveille  bien  des  douleurs,  mais  elle  n'ont  rien  de  comparable  à 
celles  dont  nous  venons  de  parler. 

11  décembre.  Le  malade  présente  en  ce  moment  un  gonflement  notable  de 
Tavant-bras  qui  existe  depuis  trois  jours:  la  peau  de  cette  partie  est  brûlante 
et  elle  est  tout  entière  couverte  des  mêmes  vésicules  précédemment  observées  ; 
quelques-unes  de  ces  taches  exanthématiques  se  rejoignent  et  ne  laissent  entre 
elles  que  peu  d'intervalles  de  peau  saine.  Gomme  état  général,  le  malade  a  de 
la  flèvre,  le  pouls  est  à  104  ;  la  langue  est  saburrale  et  l'appétit  fait  défaut.  Les 
cataplasmes  qu'on  applique  sur  l'avant-bras  causent  au  malade  des  douleurs 
tellement  insupportables  qu'on  est  forcé  de  garnir  son  lit  de  planches  pour 
l'empêcher  dese  jeter  au  dehors.  La  nuit,  il  remplace  les  cataplasmes  par  des 
compresses  d'eau  froide  et  prétend  en  obtenir  un  grand  soulagement.  Les 
fourmillements  et  les  contractures  existent  ni  plus  ni  moins  fréquentes  que 
précédemment.  Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  tuméfiés. 

10  décembre.  Il  n'y  a  plus  de  gonflement  et  le  moignon  a  repris  son  vo- 
lume normal.  Les  nombreuses  vésicules  qui  présentaient  une  teinte  rouge 
foncé  disparaissent  également  et  offrent  une  couleur  violacée.  Le  membre  est 
redevenu  très-froid  et  le  malade  qui,  il  y  a  quelques  jours,  repoussait  les  ca-- 
taplasmes,  recherche  maintenant  la  chaleur.  Il  prétend  que  les  mauvais  temps 
que  nous  avons  en  ce  moment  rendent  ses  crises  plus  fréquentes.  Ses  nuits 
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«ont  toujours  agitées,  et  s'il  vient  à  s'endormir  il  est  tourmenté  par  des  rêves. 
Les  contractures  qu'il  éprouve  soulèvent  les  couvertures.  Il  ressent,  dit-il, 
deux  espèces  de  douleurs  bien  tranchées;  les  unes  qui  partent  du  moignon 
et  remontent  jusque  dans  Tépaule  en  suivant  le  trajet  des  nerfs  ;  ce  sont  celles 
qui  déterminent  des  contractures  dans  les  muscles  et  produisent  cette  flexion 
de  Tavant-bras  qu'on  a  peine  à  faire  disparaître  par  la  traction  et  qui  ne  cesse 
d'elle-même  que  lorsque  la  crise  est  passée  ;  l'autre  douleur  qu'il  signale  reste 
limitée  à  l'extrémité  du  moignon,  elle  est  sourde,  persiste  plus  longtemps 
et  n'occasionne  pas  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler.  Lorsque  le 
malade  exerce  les  muscles  du  membre  malade,  comme  s'il  voulait  s'en  servir 
pour  porter  un  fardeau,  il  voit  la  peau  se  couvrir  d'une  sueur  très-abon- 
daute. 

Le  {^janvier.  M,  Desprès  cherche  à  calmer  ces  douleurs  très-vives  par  une 
ofiération  chirurgicale.  Nous  lui  laissons  le  soin  de  publier,  s'il  le  juge  à  pro- 
pos, les  observations  intéressantes  qu'il  ne  manquera  pas  de  faire  sur  ce 
malade. 

Nous  tenions  seulement  à  placer  à  côté  de  Thistoire  de  notre  premi^  ma- 
lade ce  singulier  exemple  de  névrite  qui  nous  a  tant  frappé  à  la  consultation 
du  bureau  central,  et  dans  lequel  il  est  impossible  de  nier  Pirritation  de  toutes 
les  parties  constituantes  des  nerfs  mixtes. 

Or  ici  cette  névrite  est  survenue,  consécutivement  à  une  section  nerveuse 
(amputation)  dans  le  bout  central  des  nerfs  sectionnés,  et  les  symptômes  ont 
eu  une  marche  centripète. 

Dans  le  premier  fait,  ne  pourrait-on  pas  admettre  pour  expliquer  les  trou- 
bles Irophiques,  sans  les  phénomènes  douloureux  ou  de  contracture  qui  carac- 
térisent la  névrite,  que  Tirritation  a  porté  spécialement  sur  le  bout  péri- 
phérique, c'est-à-dire  que  le  travail  de  régénération  de  ce  segment  de  nerf 
coupé  s'est  accompagné  d'une  irritation  presque  complètement  étrangère  au 
bout  central ,  mais  suffisante  à  rendre  compte  des  troubles  de  la  nutrition? 

Chez  le  second  malade,*  il  est  probable  que  Tirritation  partie  de  la  cicatrice 
du  moignon  a  une  tendance  à  remonter  jusqu'à  l'origine  des  nerfs;  elle  siège, 
en  tout  cas,  dans  les  bouts  centraux,  et  les  troubles  nutritifs  deviennent  ainsi 
accessoires;  tandis  que,  dans  la  première  observation,  ils  occupent  au  contraire 
le  premier  plan. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  le  rapprochement  de  ces  deux 
observation^  conduit  à  une  conclusion  pratique,  à  savoir,  que  le  traitement 
le  plus  logique  à  opposer  à  la  névrite  consécutive  aux  amputations  consiste 
probablement  dans  la  section  transversale  des  troncs  nerveux  intéressés. 

Attendons  sur  ce  point  l'opinion  des  chirurgiens,  et  en  particulier  de  celui 
qni  traite  le  jeune  homme  qu^fait  le  sujet  de  la  seconde  observation. 
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IV 

DE  L'ORIGINE  DE  LA  GRANULATION  TUBERCULEUSE 

Par  L.  THAOH 

La  granulation  est  le  produit  le  plus  net,  le  mieux  défini,  le  moins  contesté 
de  la  tuberculose. 

Yirchow  en  a  fait,  comme  on  sait,  la  caractéristique  de  la  tuberculose  ;  le 
premier,  il  en  a  bien  étudié  la  genèse.  —  Pour  lui,  Torigine  de  la  granula- 
tion est  dans  le  tissu  conjonctif. 

Depuis  Jors,  cette  question  d'histogenèse  est  restée  à  Tordre  du  jour,  elle 
u*a  cessé  de  préoccuper  les  anatomo-pathologistes  ;  elle  a  provoqué  des  tra- 
vaux nombreux,  quelques-uns  favorables,  d'autres  contraires  à  la  théorie  de 
l'origine  conjonctive  de  la  granulation. 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  relativement  à  cette  question 
nous  ont  conduit  à  reconnaître  que  les  trois  propositions  suivantes  trouvent 
leur  justification  devant  les  faits. 

A.  —  La  granulation  tuberculeuse  peut  être  d'origine  purement  conjonc- 
tive; 

B.  —  Elle  peut  être  à  la  fois  d'origine  conjonctive  et  épithéliale; 

G.  —  Elle  peut  enfin  se  développer  aux  dépens  d'éléments  très-divers. 

A.  —  Pour  Yirchow,  la  granulation  tuberculeuse  est  une  tumeur;  cette  tu- 
meiu*,  comme  toutes  les  autres  néoplasies,  se  développe  aux  dépens  du  tissu 
conjonctif.  Les  cellules  plasmatiques  se  gonflent,  se  divisent,  donnent  lieu  à 
des  éléments  plus  petits  ;  de  là  deux  zones  dans  une  granulation  :  Tune  ex- 
centrique, où  les  éléments  sont  plus  gros,  contiennent  plusieurs  noyaux; 
l'autre,  centrale,  où  les  éléments  sont  petits,  tassés,  composés  de  cellules 
remplies  presque  en  entier  par  leurs  noyaux. 

C'est  ainsi  que  la  granulation  naitiait  et  se  développerait  dans  tous  les  or- 
gaues.  L'hypothèse  émise  par  Andral  recevrait  ainsi  une  confirmation  éclatante; 
et  l'opinion  de  Cruveilhier,  qui,  pour  le  poumon,  plaçait  la  granulation  dans . 
l'intérieur  des  vésicules,  devrait  être  absolument  rejetée. 

Il  est  facile  de  rattacher  à  la  doctrine  de  la  genèse  conjonctiye,  telle  que  l'a 
conçue  Yirchow,  les  travaux  de  Golberg,  Otto  Weber,  Rindfleisch*,  qui  locali- 
sent les  granulations  le  long  des  vaisseaux.  En  effet,  ceux-ci  possèdent  une 
tunique  externe,  formée  de  faisceaux  conjonctifs,  entre  lesquels  sont  éparses 
des  cellules  plasmatiques.  Dans  une  granulation  commençante,  on  peut  voir 
ces  cellules  se  gonfler,  proliférer  ;  bientôt  la  paroi  du  vaisseau  est  envahie 
dans  son  entier;  alors  les  petites  cellules  de  formation  nouvelle  se  tassent,  et 
la  granulation  est  constituée. 

De  même,  les  recherches  de  M.  Ranvier  sur  les  tubercules  des  os  montrent 
une  inflammation  du  tissu  de  la  moelle  (VissU  conjonctif),  une  fonnation  de 
granulations  aux  dépens  de  ce  tissu  enflammé. 

Ainsi,  la  théorie  de  l'origine  conjonctive  du  tubercule  triomphait  de  contra- 
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dictions  qui  n'étaient  qu'apparentes  ;  elle  paraissait  pot^Toir  répondre  à  toutes  . 
ces  objections.  Mais  il  manquait  cependant  à  cette  thèoHe  trop  simple  Tappui 
d'un  nombre  suffisant  d'observations.  Il  est  toujours  dangereux  de  généraliser 
avant  d'avoir  poussé  l'analyse  à  ses  dernières  limites.  L'élude  histologique  de 
la  tuberculisalion  des  séreuses  et  des  orgailes  complexes  devait  modifier  pro- 
fondément la  situation. 

B.  —  Rindfleisch  a  donné  des  figures  qui  représentent  exactement  l'origine 
des  granulations  tuberculeuses  dans  les  séreuses.  Tout  le  monde  a  pu  véri- 
fler  les  résultats  obtenus  par  cet  anatomo-pathologiste.  Ces  résultats  sont 
même  applicables  aux  animaux  auxquels  on  a  inoculé  de  la  matière  spécifique 
dans  le  péritoine. 

Lorsqu^on  a  étalé  sur  une  plaque  de  verre,  avec  toutes  les  précautions 
voulues,  unépiploon  farci  de  granulations,  et  qu'on  a  coloré  cette  prépara- 
tion avec  du  picro-carminate  neutre,  on  peut  voir  nettement  les  granulations 
s'organiser  aux  dépens  de  i'épithélium  de  la  séreuse,  gonflé  et  proliféré.  Et 
ici  toute  autre  interprétation^  est  impossible,  car  l'épiploon  est  constitué  ex- 
clusivement de  travées  fibrillaires,  revêtues  d'épithélium.  —  Même  mode  de 
développement  pour  les  granulations  du  péricarde,  pour  celles  des  méninges. 
>^  C'est  l'épithélium  qui  fait  là  tous  les  frais  de  la  formation  tuberculeuse. 
Klebs,  en  étudiant  expérimentalement  la  tuberculose,  a  reconnu  que  la 
granulation  peut  naitre  aux  dépens  de  la  couche  épithéliale  des  lymphatiques. 
C'est  même  un  fait  assez  commun  :  ainsi,  dans  les  lymphatiques  bossues 
qui,  des  ulcérations  intestinales  se  rendent  aux  ganglions  mésentériques,  les 
renflements  moniliformes  des  vaisseaux  sont  composés  de  granulations 
fournies  par  l'épithélium  lymphatique. 

Dans  les  tubercules  du  cerveau,  Bastian,  Gornil  et  tous  ceux  qui  y  ont  re- 
gardé d'un  peu  près,  ont  constaté  que  les  granulations  prennent  origine  à 
l'intérieur  de  la  gaine  lymphatique,  qu'ils  distendent  outre  mesure  :  ici,  c'est 
l'épithélium  plat  de  ces  gaines  qui  fournit  les  éléments  de  la  néoplasie. 

Dans  les  poumons,  les  granulations  qui  naissent  autour  des  bronches  et  des 
vaisseaux  sont  Texception  :  c'est  dans  les  alvéoles  eux-mêmes,. aux  dépens  de 
Tépithélium  pulmonaire,  que  nous  avons  toiyours  vu  se  développe^  les  tuber^ 
cules.  Le  sarcome,  le  cancer,  le  lymphadénome  et  les  autres  tumeurs  de  l'or- 
gane reconnaissent  d'ailleurs  la  même  origine. 

Ces  faits  sont  évidemment  en  contradiction  avec  la  théorie  exclusive  de  Vir- 

m 

cbow;  il  en  est  d'autres  encore  qui  plaident  également  contre  elle. 

Danvles  ganglions,  la  tuberculisation  se  fait  par  foyers  circonscrits  miliaîres; 
chacun  de  ces  derniers  éléments  est  composé  de  petits  éléments  tassés,  et  on 
voit  tout  autour  de  ces  foyers  les  cellules  plates,  couchées  sur  les  travées  du 
réticulum,  entrer  en  prolifération. 

U  ressort  de  cette  énumération  que  le  tissu  conjonctif  n'est  pas  le  seul  qui 
serve  de  matrice  au  tubercule  :  lesépitliéliums  des  séreuses,  l'épithélium  lym- 
phatique, celui  des  ganglions,  l'épitliélium  pulmonaire  prennent  une  large 
|Kirt,  une  part  prépondérante  même,  d'après  nos  observations,  à  cette  genèse. 
Ceux  qui  ont  accepté  la  conception  anatomique  du  tissu  conjonctif,  telle  que 
Virchoiv  l'a  fwmulée,  doivent  se  défendre  d'avoir  à  signaler  tant  d*exceptions. 
V.  -  Habs  1873.  -  N*  2.  15 
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Une  théorie  plus  large,  fondée  sur  des  moyens  d*étude  plus  parfaits»  vous 
permet  de  grouper  tous  ces  faits.  M.  Ranvier,  conformément  à  Thypothése 
émise  par  Bichat,  a  tu  que  le  tissu  conjonctif  est  composé  d  une  série  d'es- 
paces lacunaires.  Les  parois  de  ces  espaces  sont  revêtues  d'un  épithélium 
incomplet  formé  de  cellules  tout  à  fait  plates,  très-larges,  munies  d'un  noyau. 
Ce  même  épithélium  se  retrouve,  mais  en  couche  continue  à  la  paroi  interne 
des  lymphatiques  ;  il  tapisse  les  séreuses,  il  revêt  les  travées  du  tissu  gan- 
glionnaire. Enfm  il  est  impossible  d'établir  aucune  différence  anatomique 
entre  cet  épithélium  et  celui  des  alvéoles  pulmonaires  ;  de  sorte  que  Ton  peut 
avec  quelque  raison  comparer  le  poumon  à  une  vaste  séreuse,  adaptée  à  une 
fonction  spéciale,  celle  de  l'échange  des  gaz  :  d'où  sa  richesse  vascuiaire  plus 
grande. 

On  s'explique  ainsi  que  l'épithélium  des  séreuses,  du  poumon,  des  lympha- 
tiques, donne  naissance  aux  granulations,  aussi  bien  que  l'épithélium  du  tissu 
conjonctif,  puisque  tous  ces  éléments  sont  de  même  nature.  Dès  lors,  les  con- 
tradictions disparaissent,  et  Ton  sort  du  cercle  étroit  tracé  par  Virchow. 

G.  —  Il  nous  reste  à  rechercher  si  la  granulation  tuberculeuse,  néoplasie 
maligne  par  excellence,  épargne  les  éléments  autres  que  les  endothéliums, 
si  elle  se  borne  à  les  frapper  d'atrophie. 

Lorsqu'on  vient  à  examiner  les  artérioles  d'une  pie*mère  envahie  par  les 
tubercules,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  fibres  musculaires  de  ces  vaisseaux, 
en  voie  de  segmentation  :  le  phénomène  est  en  tous  points  analogue  à  la 
prolifération  que  Durante  a  constatée  dans  les  artères  enflammées  expérimen- 
talement. 

Dans  le  foie,  les  granulations  ne  sont  pas  toujours  disposées  le  long  des  yais- 
seaux  de  la  veine*  porte  ;  elles  sont  assez  souvent  intra-lobnlaires  :  rien  de 
plus  commun  que  de  voir  alors  les  cellules  hépatiques  qui  entourent  la  gra- 
nulation renfermer  plusieurs  noyaux  et  se  segmenter. 

Dans  les  reins  le  tubercule  procède  certainement  du  tissu  ooiyonctif  qui 
entoure  les  tubes  urinifères  ;  mais  Tépilhélium  de  ces  derniers  ne  reste  pas 
indifférent,  le  protoplasme  change  de  caractère,  le  noyau  se  gonfle  et  se  divise. 
11  se  produit  ainsi  de  petites  cellules  qui  se  mêlent  à  celles  qui  sont  fournies 
par  le  tissu  conjonctif  et  prennent  part  à  la  constitution  de  la  granulation. 

Les  tubercules  du  corps  thyroïde  ont  été  étudiés  par  MM.  Ranvier  et  Gomil  : 
ces  histologistes  ont  vu  l'épithélium  des  alvéoles  repousser  la  matière  col- 
loïde et  former  des  nodules  avec  les  éléments  fournis  par  le  tissu  coi^onctif 
interlobulaire. 

Il  n'est  personne  qui  n*ait  vu  les  vésicules  adipeuses  de  l'épiploon  entrer 
en  prolifération  et  participer  au  développement  des  granulations. 

Ainsi,  il  est  de  nombreux  éléments  anatomiques  qui  ne  restent  pas  indifîé- 
rents,  passifs  devant  la  marche  envahissante  du  tubercule  ;  le  plus  souvent, 
sans  doute,  ils  se  laissent  comprimer,  atrophier  sans  réagir  ;  mais  assez  fré- 
quemment, ils  interviennent  dans  le  travail  formatif. 

Que  dire  maintenant  de  la  genèse  du  tubercule,  aux  dépens  de  masses  pro- 
toblastiques,  formées  primitivement  dans  un  vaisseau  ?  Schûppel  a  figuré  des 
masses  granuleuses  remplissant  un  vaisseau,  ie|distendant  ;  il  dit  avoir  vu  des 
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noyaux  s'organiser  dans  ces  masses,  qu^il  considère  comme  des  cellules  géan- 
tes (Riesenzellen)  ;  et  enfin  il  aurait  constaté  que  ces  noyaux  peuvent  être  le 
point  de  départ  d'un  tubercule.  Cette  manière  de  voir,  qui  a  la  prétention  dh 
renverser  ce  que  nous  savons  de  plus  positif  à  Tégard  des  lois  fondamentales 
de  Thistogenèse,  cette  théorie  qui  remet  en  honneur  des  idées  vieillies  est 
fondée  sur  une  erreur  de  fait  et  sur  une  erreur  d'interprétation. 

Les  prétendues  cellules  géantes  de  Schûppel  ne  sont  autre  chose  que  des 
vaisseaux  oblitérés  par  de  la  fibrine  et  des  globules  blancs.  Gomme  Ranvier 
et  Cbmil  Font  démontré,  ces  phénomènes  sont  dus  au  ralentissement  que 
subit  la  circulation  dans  le  vaisseau  comprimé  et  peuvent  être  reproduits  expé- 
rimentalement :  peut-être  y  a-t-il,  en  outre,  dans  le  sarig  un  ferment  ou  un 
parasite  quelconque,  qui  favorise  cette  coagulation.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans 
ces  conditions,  les  globules  blancs  s'accumulent  au  voisinage  de  la  paroi,  et  au 
centre  s^amasse  la  fibrine  :  sur  une  coupe  transversale  de  semblables  vais- 
seaux, après  la  coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque,  on  voit  une 
partie  centrale  jaune,  granuleuse,  et  à  la  périphérie  une  belle  collerette  de  cel- 
lules vivement  colorées  en  rouge  :  voilà  la  prétendue  cellule  gigantesque.  II 
ne  manque  pas  de  cas  où  Ton  peut  suivre  toutes  les  phases  de  ce  processus. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  études  que  la  granulation  tubercu- 
leuse nait  surtout  aux  dépens  de  (ous  les  épithéliums  plats,  dits  endothéliums, 
tisbu  conjonctif,  séreu.<:es,  lymphatiques,  ganglions,  poumons  ;  mais  d'autres 
éléments,  cependant,  peuvent  concourir  à  sa  formation  :  cellules  hépatiques, 
cellules  du  rein,  fibres  hsses* 


OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  L*HlSTOIRE  DES  AFFECTIONS  TYPHOÏDES 

Par  J.  GAaSâl.»  et  J.  RBlf  AUT 

Internes  des  hôpitaux 

Dans  l'hiver  de  1760-1761,  Rœderer  et  Wagler  observèrent  à  Goeltingue, 
dans  des  conditions  atmosphériques  très-analogues  à  celles  qui  ont  marqué 
ces  trois  derniers  mois,  une  épidémie  singulière  qu'ils  décrivirent  sous  Je 
nom  de  maladie  muqueuse  (morbus  mucosus).  Ils  confondirent  dans  leur 
description  un  grand  nombre  d'affections  diverses,  mais  qui  toutes  portaient 
le  cachet  particulier  de  l'état  typhoïde  accompagné  de  diarrhée  et  d'une  alté- 
ration particulière  des  follicules  isolés  de  la  muqueuse  de  l'intestin. 

Parmi  toutes  ces  affections  multiples,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
répondent,  à  n'en  pas  douter,  à  certaines  formes  de  dothiénentérie.  Ces  fièvres 
typhoïdes  anomales  s'observent  du  reste  si  rarement,  qu'elles  ont  pu  être 
mises  depuis  formellement  en  doute,  notamment  par  Chomel.  Nous  avons 
observé  pendant  le  dernier  trimestre  de  notre  internat  à  l'Hôtel-Dieu  (1872), 
deux  cas  très-comparables  entre  eux  d'alfection  à  forme  typhoïde  répondant 
par  un  grand  nonobre  de  points  à  certaines  descriptions  de  Rœderer  et  Wagler 
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et  nous  avons  cru  utile  de  les  publier  sans  faire  sur  leur  nature  même  au- 
cune hypothèse  préitiaturée. 

*  Les  lésions  observées  par  nous  ont  été  soumises  au  contrôle  de  Tanatomie 
pathologique  armée  de  ses  ressources  actuelles;  la  lésion  de  Tintestin,  Tétat 
des  muscles,  du  foie  ont  été  déterminés  de  façon  à  ce  que  nous  puissions 
affirmer  qu'il  n'existait  aucune  autre  lésion  que  celle  par  nous  décrite. 

Obs.  —  X...,  âgé  de  de  22  ans,  maçon,  né  dans  le  Limousin,  entré  le  25  no- 
vembre 1872,  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  salle  Sainte-Agnès, 
n*»  16. 

Il  y  a  trois  semaines  que  ce  jeuue  homme  ressentit  quelques  douleurs 
abdominales  :  la  bouche  était  pâteuse  et  amère,  Tappélit  diminuait,  il  y  avait 
un  certain  malaise  et  souvent  de  la  courbature.  11  y  a  six  jours,  frisson 
violent  suivi  d'une  grande  chaleur  et  de  céphalalgie  ;  le  frisson  se  renouvela 
tous  les  jours,  il  y  eut  des  sueurs,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres  et 
surtout  aux  lombes  :  un  vomitif  détermina  des  évacuations  abondantes  ))ar 
haut  et  par  bas,  mais  le  malade  n'est  pas  allé  à  la  selle  dans  les  dernières 
vingt-quatre  heures,  et  urine  peu.  Il  y  a  deux  jours,  il  fut  trouvé  en  état 
d'ivresse.  . 

État  actuel.  —  23  novembre,  soir.  C'est  un  homme  de  grande  taille,  bien 
musclé,  à  peau  blanche,  à  cheveux  blonds  :  décubitus  dotsal,  accablement, 
plaintes  à  presque  toutes  les  respirations;  il  souffre  de  la  tète,  se  plaint  de 
Tamertume  de  la  bouclie  ;  la  langue  est  un  peu  sèche  et  blanche,  il  n'y  a 
pas  de  fuliginosités  :  la  face  est  couverte  de  sueur,  la  figure  exprime  Tacca- 
blement.  Le  ventre  n'est  pas  ballonné,  un  peu  sensible  à  la  pression,  pas  de 
gargouillement;  pas  de  selles.  La  vessie  est  vide,  Turine  rose  est  très-colorée, 
ne  renrerme  pas  d'albumine.  11  y  a  un  peu  de  toux,  quelques  crachats  mu- 
queux  ;  dans  la  poitrine,  nombreux  râles  sonores.  Le  cœur  bat  réguliérement- 
le  pouls  est  à  108,  compressible.  T.  A.  39%8. 

24  novembre.  Le  malaise  est  le  même,  l'accablement  est  considéraUe,  le 
malade  ne  parle  que  de  sa  mort  certaine  et  se  lamente  continuellement.  11  y  a 
un  peu  de  gène  dans  la  respiration,  qui  est  laborieuse.  On  trouve  dans  le  dos 
les  macules  bleues  de  la  synoque,  pas  de  taches  rosées.  Constipation.  Peau 
chaude  et  suante,  le  pouls  à  116.  T.  39*',6.  ■—  On  ordonne  vin  de  Bordeaux, 
potages,  lavement. 

Le  soir,  P.  108,  T.  39%2. 

25  novembre.  Il  y  a  eu  hier  soir  une  selle  très-abondante  après  le  lave- 
ment :  le  ventre  est  plat,  la  peau  chaude,  rouge  et  sèche;  les  râles  ont  beau- 
coup diminué.  La  prostration  est  extrême,  l'aspect  extérieur  rappelle  l'état 
typhoïde,  mais  il  n'y  a  ni  fuliginosités  de  la  bouche,  ni  épistaxis,  ni  bourdon- 
nements d*oreilles.  Le  pouls  est  faible,  dépressible,  à  108  T.  39**,4.  Même 
traitement,  deux  ventouses  scarifiées  à  la  nuque. 

Soir.  P.  108,  T.  40%2. 

26  novembre.  Taches  rosées  sur  le  ventre,  qui  est  plat;  une  seule  selle 
molle.  Le  malade  est  dans  le  même  état  de  découragement  profond,  cependant 
le  sommeil  est  calme.  Le  pouls,  faible  à  108,  T.  3*J%3.  —  Extrait  de  quin- 
quina, 2  gr. 
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Soir.  P.  108,  T.  59».4.  , 

37  novembre.  Gollapsos  complet,  le  malade  est  élendudans  son  lit,  gémit 
continuellement,  refuse  de  manger,  la  peau  est  moite,  la  face  baignée  de 
sueur  et  un  peu  violette  ;  Féruption  de  tacbes  rosées  est  abondante  ;  le 
ventre  est  toujours  affaissé,  et  la  diarrhée  fait  défiiut.  Il  n'y  a  ni  toux,  ni 
crachats,  on  trouve  vers  le  sommet  droit  en  arrière  un  peu  d'obscurité  du 
son,  et  de  la  résistance  au  doigt  qui  percute  ;  on  entend  à  peine  un  râle 
sonore  disséminé.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  un  susurrus  continu 
les  accompagne.  Le  pouls  est  dépressible,  disparait  quand  on  lève  le  bras,  et 
quand  on  assied  le  malade;  il  bat  120.  T.  39',6. 

Ext.  quinquina  5  gr.,  vin  de  quinquina,  bordeaux  :  fomentations  et  iave- 
ment  de  vin  aromatique. 

Soir.  Le  pouls  s*est  relevé  un  peu,  la  peau  est  chaude  et  suante,  la  face 
rouge.  P.  124,  T.  40%6. 

28  novembre.  Un  peu  plus  de  force  qu'hier,  la  peau  est  suante,  la  face  est 
rouge.  P.  116,  T.  59',8.  Même  traitement:  vésicatoire  au  côté  droit  en 
arrière. 

Soir.  P.  120,  T.  40*,5. 

29  novembre.  Pour  la  première  fois,  il  y  a  eu  cette  nuit  trois  selles  liquides  ; 
le  ventre  est  resté  plat  ;  un  peu  d^agitation  cette  nuit,  même  prostration  ;  le 
malade  refuse  les  aliments  et  Textrait  de  quinquina.  Les  bruits  du  cœur 
sont  sourds,  le  second  n*est  pas  plus  fort  que  le  premier  ;  le  choc  de  la 
pointe  ne  se  sent  pas,  le  pouls  disparait  lorsqu'on  assoit  le  malade.  P.  108, 
T.  39%4.  On  augmente  la  ration  de  vin. 

Soir.  P.  112,  T.  40%2. 

30  novembre.  Trois  selles  diarrhéiques  cette  nuit  ;  même  état.  Pouls  très* 
faibleàl20,T.39%6. 

Soir.  P.  120,  T.  M%6. 

1*'  décembre.  Agitation  la  nuit,  délire  tranquiUe  ;  le  ventre  commence  à 
se  ballonner  légèrement  :  la  langue  est  un  peu  humide,  la  peau  moite,  mais  la 
face  se  cyanose.  11  est  impossible  de  faire  prendi'e  an  malade  de  l'extrait  de 
quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine.  11  prend  du  vin  et  du  café  très-volontiers. 
P.  108,  T.  40-,4. 

Soir.  T.  40%6. 

2  décembre.  Alternatives  de  délire  de  parole  et  de  somnolence  comateuse  ; 
face  cyanosée,  extrémités  bleues  et  froides,  râles  trachéaux,  respiration  pro- 
fonde  et  pénible.  6  selles  hier,  ventre  peu  ballonné.  Les  râles  sonores  sont 
nombreux  et  cachent  les  bruits  du  cœur.  La  peau  au  niveau  du  vésicatoire 
est  sphacelée.  Le  pouls  filiforme  à  128,  T.  39%5.  On  ordonne  rhum  80  gr., 
infusion  d'angélique  avec  teinture  de  cannelle  8  gr.  ;  Bagnols,  fomentations 
aromatiques. 

Soir.  P.  128,  T.  40%8. 

3  décembre.  La  face  est  rouge,  la  peau  suante  mais  chaude.  Une  selle. 
Même  état  de  somnolence  et  de  subdélirium.  P.  112,  T.  38%8.  —  On  ajoute 
au  traitement  500  gr.  de  vin  de  Bordeaux. 

Soir.  Sueur,  surtout  à  la  face,  délire.  P.  116,  T.  40%6. 


230  J.    GAZALIS   ET  I.    REHAUT. 

4  déœmbre.  Pas  de  selle,  délire.  P.  i04,  T.  39». 
Soir.  Pouls  dicrote  à  116,  T.,  40%2. 

.   5  décembre.  Une  selle  ;  face  suante,  rouge  ;  langue  humide  ;  somnolence 
et  délire  ;  prostration  toujours  considérable  ;  un  peu  d'albumine  dans  Turine. 
Le  pouls  à  peine  sensible  à  113.  T.  39%3. 
Soir.  Pouls  dicrote  à  136.  T.  40%8. 

6  décembre.  Cyanose,  refroidissement  des  extrémités  ;  les  plaintes  ont 
cessé,  somnolence  comateuse.  Cinq  selles  depuis  hier,  ventre  un  peu  bal- 
lonné, râles  sonores  dans  toute  la  poitrine,  on  ne  peut  juger  des  bruits  du 
cœur.  Pouls  insensible,  le  cœur  bat  116.  T.  37",4. 

Soir.  T.  40%6.  Mort  à  minuit. 

Autopsie,  —  8  décembre.  La  pie-mère  est  injectée,  mais  il  n'y  a  pas  de 
méningite  ;  elle  se  détache  assez  facilement  de  la  substance  cérébrale  :  celle-ci 
est  ferme,  la  substance  grise  est  fortement  colorée  ;  à  la  coupe,  on  trouve  un 
piqueté  rouge  fort  abondant,  une  injection  marquée  des  petits  vaisseaux.  Les 
ventricules  contiennent  un  peu  de  sérosité  limpide. 

U  y  a  quelques  adhérences  légères  entre  les  deux  leuillets  de  la  plèvre 
gauche  :  le  poumon  est  fortement  congestionné  ;  à  la  coupe,  on  trouve  le  tissu 
rouge,  crépitant;  il  s*écoule  une  sérosité  rouge  et  spumeuse  abondante;  plu- 
sieurs lobules  ont  la  teinte  noire  de  Tapoplexie  pulmonaire;  à  la  base, 
quelques  lobules  du  bord  postérieur  sont  atélectasiés. 

Du  côté  droit,  la  plèvre  renferme  un  peu  de  liquide;  la  plèvre  viscérale  est 
revêtue  dans  toute  la  hauteur  du  bord  postérieur  de  iausses  membranes 
molles,  minces,  récentes.  Le  tissu  pulmonaire  présente  les  mêmes  altérations 
qu'à  gauche. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  énormes,  mous  ;  à  la  coupe,  le  tissu  est 
difiluent  et  gorgé  de  sang  noir. 

Le  péricarde  renferme  environ  150  grammes  de  sérosité  limpide  :  à 
peine  trouve-t-on  sur  la  séreuse  vers  les  gros  vaisseaux  de  la  base 
du  cœur  quelque  trace  de  fausses  membranes.  Le  cœur  est  de  volume 
normal,  mou  et  flasque:  si  on  le  renverse  en  le  tenant  par  les  vaisseaux,  le 
cœur  droit  s'affaisse  tout  entier  sur  la  main,  le  cœur  gauche  s'aflaisse  à  moitié. 
Le  tissu  est  mou,  pâle,  graisseux  :  les  artères  du  cœur  ne  sont  pas  oblitérées. 
Les  valvules  sont  saines;  le  sang  est  poisseux,  fluide,  violet. 

L'intestin  grêle  ne  présente  pas  la  moindre  injection;  on  y  observe  en 
quelques  points,  surtout  au  milieu,  une  psorentérie  caractérisée  par  de  nom- 
breux petits  points  blanchâtres,  du  volume  d'une  tête  d'épingle.  Les  plaques 
de  Peyer  ne  sont  pas  saillantes  ;  cependant  on  les  distingue,  et  la  muqueuse  à 
leur  niveau  semble  un  peu  plus  épaisse.  On  trouve  dans  les  20  derniers 
centimètres  six  follicules  ayant  le  volume  d'une  lentille;  ils  sont  blancs,  il  n'y 
a  pas  d'injection  autour:  deux  siègent  sur  des  plaques  qui  ne  diffèrent  aucu-  * 
nementdes  autres;  le  plus  rapproché  du  caecum  présente  en  sa  partie  centrale 
une  légère  dépression. 

Le  gros  intestin  n'est  pas  injecté  ;  il  ne  présente  pas  de  psorentérie;  il  est 
dilaté  par  des  gaz,  et  renferme  des  matières  liquides  grises,  abondantes. 
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Les  ganglkyns  mésentériques  sont  à  pekie  lésés  ;  quelques-uns  qui  atteignent 
le  volume  d'un  pois  présentent  une  coloration  rouge. 

La  rate  a  un  volume  égal  à  celui  de  trois  rans;  son  tissu  est  un  peu  mou, 
mais  pas  absolument  diffluent. 

Le  foie  est  de  Yolnme  normal;  sa  coloration  uniforme  est  d'un  gris  jau- 
nâtre avec  des  plaques  bleues;  son  tissu  est  tellement  mou  et  friable  qu'on  ne 
peut  saisir  Torgane  sans  le  déchirer. 

Les  reins  sont  un  peu  mous,  pâles  et  jaunâtres. 

Les  muscles  et  le  cœur  ont  été  examinés  au  microscope.  Â  l'état  frais, 
comme  après  un  séjour  de  deux  semaines  dans  une  solution  d'acide  chromi- 
que,  on  n'observait  dans  les  muscles  périphériques  aucune  des  altérations 
caractéristiques  de  la  âévre  typhoïde  ;  les  faisceaux  primitifs  étaient  sains  et  ne 
présentaient  que  très-rarement  une  apparence  granulée  fort  limitée.  Les  fais-' 
ceaux  musculaires  du  cœur  présentaient  au  contraire  une  accumulation 
considérable  de  granulations  de  nature  graisseuse,  de  volumes  variés;  cette 
altération  correspond  absolument  aux  caractères  macroscopiques  (d}servés  sur 
l'oigane  à  l'autopsie. 

Obs.  2.  —  H...  Louis,  âgé  de  19  ans,  serrurier,  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Julien,  n'  26,  le  21  novembre  1872. 

Déjà,  à  deux  reprises.ce  jeune  homme  a  souffert  de  douleurs  rhumatismales. 
Pendant  la  guerre,  il  a  eu  une  atteinte  très-nette  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  avec  douleurs  précordiales,  battements  de  cœur.  Cette  attaque  dura 
environ  deux  mois  qu'il  passa  à  l'ambulance. 

Comme  trace  de  ces  atteintes  rhumastimales  nous  trouvons  chez  ce  jeune 
homme,  au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  une  légère  hypertrophie  du 
cœur,  un  peu  de  voussure  thoracique  et  à  la  palpation  un  léger  frémissement 
systolique.  Quand  on  ausculte,  on  cx)nstate  un  bruit  de  souffle  doux  systolique 
de  la  pointe,  et  une  impulsion  assez  intense.  Du  reste,  les  battements  du  cœur  ' 
et  du  pouls  sont  tout  à  fait  réguliers;  la  lésion  parait  parfaitement  compensée. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  H...,  qui  demeurait  dans 
un  lieu  parfaitement  salubre,  où  ne  régnait  aucune  épidémie  de  maison,  qui 
n'avait  pas  non  plus  quitté  Paris  depuis  plusieurs  mois,  fut  pris  sans  cause 
appréciable  de  courbature,  de  faiblesse  et  de  maux  de  tète.  Il  dut  alors  cesser 
son  travail  et  prendre  le  lit. 

Actuellement,  ce  jeune  homme,  vigoureux,  coloré,  est  atteint  d'un  abatte- 
ment profond.  La  céphalalgie  frontale  est  vive,  et  il  existe,  outre  la  sensation 
générale  de  courbature,  des  douleurs  continuelles  dans  les  articulations  et 
dans  les  muscles  qui  forment  le  cône  musculaire  enveloppant  Farticulation 
scapulo-humércale  gauche.  De  ce  côté,  le  malade  ne  peut  pas  lever  le  bras,  et 
quand  on  prend  entré  les  doigts  les  masses  musculaires  du  grand  pectoral  et 
du  deltoïde,  une  douleur  excessive  se  produit  et  se  traduit  par  des  cris.  A  la 
nuque,  la  douleur  à  la  pression  est  un  peu  moins  vivo. 

La  fièvre  est  assez  intense,  la  Jangue  est  blanche,  un  peu  d'angine  pha- 
ryngée .et  de  l'isthme  du  gosier  déterminent  une  gène  légère  de  la  déglutition. 
Autour  des  lèvres  existe  une  couronne  d'herpès. 

Le  ventre  est  notablement  ballonné.  Il  y  a  gargouillement  dans  la  fosse 
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iliaque  et  diarrhée  depuis  plusieurs  jours  ;  point  de  taches  rosées.  La  percus- 
sion du  foie  et  Texploration  de  la  rate  ne  montrent  rien  d'anormal.  Dans  les 
poumons,  quelques  râles  ronflants  s'entendent  du  sommet  à  la  base.  Rien  à 
noter  à  la  percussion. 

L*état  du  malade  ne  varie  pas  pendant  les  jours  qui  suivent.  Le  24  seule- 
ment, se  montrent  des  bourdonnements  d*oreilles  en  une  épistaxis  assez  abon- 
dante. La  diarrhée,  au  contraire,  se  prononce  chaque  jour.  Aujourd'hui  il  y 
a  eu  plus  de  huit  selles  liquides  et  fétides.  Le  météorisme  est  assez  considé- 
rable, la  pression  dans  la  fosse  iliaque  ne  détermine  pas  de  gargouillement. 

25  novembre.  Une  seconde  épistaxis  se  produit,  moins  considérable  que 
la  première  :  mais  comme  le  malade  a  constamment  dans  son  lit  la  position 
horizontale,  le  sang  s'écoule  dans  le  pharynx  et  de  temps  en  temps  il  y  a 
expulsion  de  crachats  pelotonnés  contenant  du  sang  un  peu  noir.  Le  météo- 
risme continue  sans  taches  rosées  lenticulaires.  La  langue  est  blanchâtre, 
couverte  d'un  enduit  visqueux  collant  aux  doigts;  la  soif  est  excessivement  vive, 
la  diarrhée  excessive  (10  à  12  selles  tout  à  fait  liquides).  Les  douleurs  mus- 
culaires continuent  à  être  localisées,  surtout  à  la  nuque  et  dans  les  muscles  de 
répaule  gauche;  face  vultueuse,  aspect  typhique  très-prononcé;  la  stupeur  et 
la  prostration  sont  portées  à  l'extrême.  Il  y  a  des  bruits  subjectifs  dans  les 
oreilles,  et  cette  nuit  un  commencement  de  délire  d'action.  Actuellement  le 
malade  est  au  repos  dans  son  lit  et  n'a  plus  qu'un  léger  délire  tranquille.  La 
peau  est  très-chaude  et  sèche.  Température  axillaire,  40% 3.    • 

Pouls,  82  ;  très-dicrote,  régulier,  sans  intermittences.  Il  y  a  40  inspirations 
par  minute. 

Urines  fébriles,  sédimenteuses,  très-chargées  d'acide  unque,  totalement 
dépourvues  d'albumine. 

Trait.  Cataplasme  vinaigré  sur  le  ventre.  Limonade  an  citron  ;  potion  avec 
teinture  de  musc,  2  grammes,  teinture  éthérée  de  valériane  et  tannin  â, 
1  gramme. 

26.  novembre.  Même  état  général,  aggravation  de  la  prostration,  de  la 
stupeur  et  du  délire.  La  diarrhée  a  été  un  peu  moins  abondante.  Il  y  a 
des  trémulations  musculaires  et  des  soubresauts  tendineux. 
.  Température  axillaire  40%5.  Pouls  100.  48  respirations  par  minute. 

Rien  à  l'auscultation  du  poumon  que  des  râles  de  bronchite  disséminés  et 
peu  abondants.  La  respiration  diaphragmatiqiie  est  surtout  gênée  par  le 
météorisme  considérable.  Point  de  troubles  oculo-pupillaires  ni  de  strabisme. 

27  novembre.  Ëtat  très-grave,  délire  continuel  obligeant  à  attacher  le 
malade  dans  son  lit.  Soubresauts  des  tendons,  carphologie.  Hypéresthésie 
assez  considérable  dans  le  tégument  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  à 
gauche,  sus-jacent  au  muscle  pectoral  toujours  très-douloureux. 

La  diarrhée  a  encore  diminué.  11  n'y  a  eu  que  quatre  évacuations  involon- 
taires trés^étides  et  bourbeuses. 

Température  axillaire  40%  6.  Pouls  120.  48  respirations  par  minute.  Trai- 
tement yi  iuprà. 

Soir.  L'état  général  est  de.plus  en  plus  grave,  le  malade  est  sans  connais- 
sance, sterteur,  soubresauts  des  tendons.  Le  pouls  bat  140  fois  par  minute. 
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La  température  axillaire  monte  rapidement  à  4â".  Mort  à  7  heures  et  demie 
du  soir. 

Autopsie  —  faite  24  heures  après  la  mort. 

Cavité  abdominale.  —  Pas  de  traces  d'inflammation  péritonéale.  Rien  à  la 
surface  des  intestins  grêles  qui  sont  excessivement  météorisés.  Les  glandes 
mésentériques  sont  légèrement  tuméûées,  d*un  rose  grisâtre,  de  la  consis- 
tance du  testicule  sain. 

L'estomac  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus  que  le  duodénum  ;  la 
muqueuse  de  ce  dernier  parait  saine,  couverte  d'une  couche  épaisse  de  mucus. 
L'intestin  renferme  un  liquide  jaunâtre  peu  abondant,  colorié  par  la  bile  en 
jaune  d'ocre. 

hUestin  grêle.  -—  Environ  à  50  centimètres  au-dessous  du  duodénum, 
commence  la  lésion  intestinale  que  nous  allons  décrire  et  qui  constituait  toute 
la  lésion  de  ce  côté. 

On  distingue  parfaitement  les  plaques  de  Peyer  saines  sur  la  n^uqueuse 
hypérémiée.  Les  follicules  isolés  sont  au  contraire  tuméfiés  et  forment  une 
psorentérîe  d'autant  plus  oonfluente  que  Ton  s'approche  de  la  valvule  de 
Bauhiii.  Ces  follicules  font  saillie  à  la  surface,  comme  de  petits  mamelons 
de  la  grosseur  d'une  lentille,  assez  durs,  présentant  parfois  à  leur  sommet  un 
petit  point  ulcéreux  superficie],  ou  le  plus  souvent  totalement  intacts.  Ils  sont 
surtout  abondants  au  voisinage  dn  caecum,  et  se  continuent  quoiqu'en  moins 
grand  nombre  jusqu'à  une  c^aine  distance  dans  le  côlon  ascendant. 

Le  foie  est  gros,  déborde  les  côtes  de  deux  travers  de  doigt.  Il  est  unifor- 
mément jaune  cuir  de  Gordoue,  et  quand  on  le  regarde  avec  attention,  on 
voit  sur  des  coupes  parallèles^  à  la  surface  que  le  centre  de  chaque  lobule  est 
occupé  par  un  point  rouge  violacé,  tandis  que  la  périphérie  est  jaune.  Sur  des 
coupes  minces,  examinées  au  microscope,  on  voit  que  le  centre  du  lobule 
est  occupé  par  des  cellules  hépatiques  contenant  du  pigment  rouge,  tandis 
que  le  pourtour  de  l'Ilot  est  entièrement  transformé  par  la  dégénérescence 
graisseuse.  11  résulte  de laspect  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  foie  une 
apparence  particulière,  due  à  une  grande  quantité  de  points  violacés  jetés  et 
conune  semés  sur  le  fond  jaune  uniforme. 

La  rate  Irés-tuméfiée  atteint  un  grand  diamètre  d'environ  i  6  centimètres, 
elle  est  réduite  à  l'état  de  boue  splénique. 

Les  reins  sont  hypérémiés,  mais  d'ailleurs  sans  lésions  chroniques. 

Cavité  ihor€unque.  —  Poumons  libres  d'adhérence,  exempts  de  tubercules, 
légèrement  splénités  aux  deux  bases  et  présentant  sur  les  autres  points  les 
lésions  ordinaires  de  la  bronchite.  Le  cœur  est  atteint  d'hypertrophie  avec 
dilatation ,  avec  dépôts  athéromateux  sur  la  mitrale  déterminant  un  rétrécis- 
sement avec  insuffisance.  De  nombreuses  plaques  athéromateuses  et  calcaires 
se  montrent  dans  l'aorte. 

*Cerveau  et  méninges.  —  La  boite  crânienne  enlevée,  Tarachnoîde  parait 
soulevée  par  de  la  sérosité  citrine  emplissant  les  ânfractuosités.  Cet  aspect 
existe  surtout  à  la'  convexité.  Les  ponts  séreux  formés  par  l'arachnoïde  à  la 
face  inférieure  du  cerveau  sont  également  soulevés  par  la  sérosilé,  qui  est 
également  abondante  dans  les  ventricules.  Il  n'y  a  du  reste  dans  les  méninges 
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nulle  apparence  de  pseudo-membrane,  ni  la  moindre  granulation   tuber- 
culeuse. 

La  substance  cérébrale  est,  en   apparence  du  moins,  normale;  on  ne 
constate  pas  de  teinte  hortensia  de  la  substance  grise. 
Le  sang  trouvé  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur  est 
.  noir,  poisseux,  analogue  à  la  gelée  de  groseilles.  Il  est  très*abondant  dans  les 
vaisseaux  sur-hépatiques,  pulmonaires,  et  dans  les  sinus  crâniens. 

Les  musdes  droit  abdominal,  droit  antérieur,  grand  pectoral  sont  sains, 
de  couleur  rouge  vif.  Aucune  trace  de  dégénérescence  cireuse  ni  graisseuse. 
Ces  muscles,  soumis  à  l'adiun  de  lacide  picrique  et  dissociés  ensuite  montrent 
au  contraire  une  striation  plus  nette  qu'à  Télat  normal,  et  se  décomposent 
facilement  en  fibrilles.  On  a  pu  obtenir  ainsi  des  fibrilles  montrant  les  disques 
minces  aussi  nettement  que  sur  un  mucle  d'hydrophile.  Au  contraire,  sur 
nombre  de  points,  le  myocorde  était  en  dégénérescence  graisseuse. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lésion  intestinale,  Texamen  histologique  fait  par  Tun 
de  nous  sur  la -muqueuse  durcie  dans  Tacide  picrique,  la  gomme,  Talcool,  a 
montré  que  la  tuméfaction  des  follicules  isolés  n'était  pas  due  à  une  simple 
apparence,  comme  il  arrive  parfois  dans  les  affections  diarrhéiques  (choléra, 
dysenterie).  , 

Dans  ces  cas,  en  effet,  la  psorentérie  parait  simplement  due  à  une  lésion 
des  glandes  de  Lieberkuhn,  à  une  sorte  d'acné  de  la  muqueuse,  analogue  à 
celui  décrit  par  Fun  de  nous  et  par  M.  Parrot  dans  Tintestin  des  nouveauHoés. 
Ici,  au  contraire,  le  follicule  clos  est  bien  tumélié  par  l'accumulation  de  cel- 
lules lymphatiques  dans  son  stroma  réticulé,  et  Ton  n  observe  jamais  le  bou- 
chon de  mucus  qui  adhère  ordinairement  au  sommet  dans  la  dysenterie 
chronique  par  exemple. 

Les  deux  lésions  peuvent,  du  reste,  s'observer  côte  à  côte,  aussi  bien  dans 
les  cas  que  nous  rapportons  que  dans  les  fièvres  typhoïdes  classiques  avec 
plaques  de  Peyer  gaufrées  ou  réticulées. 

Voici  deux  observai  ions  de  malades  qui  ont  présenté  le  tableau  de  fièvres  ty- 
phoïdes adynamiques,  à  l'autopsie  desquelles  les  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas 
altérées,  tandis  que  les  follicules  de  l'intestin  présentent  une  lésion  connue, 
qui  n'est  pas  particulière  à  la  dothiéiicntérie.  On  trouve  dans  Chomel  deux 
observations  de  ce  genre;  cependant,  dans  la  première,  le  malade  était  mort 
le  treizième  jour,  et  on  ne  peut  pas  dire  qu'à  cette  époque,  les  plaques  de  Peyer 
n'étaient  pas  encore  atteintes  par  la  lésion  ;  de  plus,  dans  ces  deux  cas,  les 
ganglions  mésentériques  présentaient  les  lésions  ordinaires  des  fièvres  ty- 
phoïdes, tandis  que  dans  nos  observations  les  ganglions  mésentériques  n'étaient 
que  peu  altérés. 

C'est  dans  la  relation  de  l'épidémie  de  Goéttingue  que  nous  trouvons  des 
faits  analogues  à  ceux  que  nous  rapportons.  Sans  doute,  Rœderer  et  Wagler 
ont  décrit  sous  le  nom  de  morbus  mucoêus  plusieurs  maladies  qui  empruti- 
talent  un  caractère  spécial  aux  circonstances  particulières  au  milieu  desquelles 
ils  observaient;  mais  les  cas  graves  de  lièvre  muqueuse  qu'ils  ont  décrits,  à 
part  ceux  qui  ont  présenté  l'exanthème  du  typhus,  nous  semblent  présenter 
une  analogie  frappante  avec  les  deux  cas  dont  nous  donnons  la  description. 
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les  ressemblances  sont  plus  vives  encord,  quand  on  envisage  le  résultat  des 
autopsies  :  la  lésion  intestinale  est  absolument  la  même,  et  si  les  plaques  de 
Pteyer  avaient  présenté  les  lésions  de  la  dothiénentérie,  lésions  qui  ont  frappé 
si  vivement  Petit  et  Serres,  qui  les  ont  signalées  pour  la  première  fois,  nul 
doute  que  des  observateurs  aussi  minutieux  que  Rœderer  et  Wagler  ne  les 
eussent  décrites  ;  elles  ont  donc  certainement  fait  défaut  comme  dans  les  deux 
cas  actuels.  L'état  du  foie  est  aussi  le  même  ;  dans  Tobservation  II,  Tun  de 
nous  a  décrit  un  aspect  qui  ressemble  absolument  à  celui  qu'ont  trouvé, 
Rcederer  et  Wagler,  dans  quelques  autopsies  :  Omnis  superficies,  ui  et  ipsum 
parenchyma  incisum,  eleganUuime  aànosa  mot.  Enfip,  et  nous  insisterons 
sur  ce  point,  dans  aucun  des  muscles  volontaiies  de  nos  deux  malades,  nous 
n'avons  trouvé  les  lésions  décrites  par  Zenker,  Hoffmann,  Hayem,  et  qui  sont 
sî  caractéristiques  de  la  dothiénenlérie.  Nous  croyons  donc  que  ces  deux  cas, 
tout  en  appartenant  à  la  classe  des  fièvres  typhoïdes,  s'écartent  par  plusieurs 
points  importants  de  la  maladie  connue  actuellement  sous  ce  nom. 


VI 


GUOMES  DÉVELOPPÉS  SUR  LE  TRAJET  DES  BRANCHES  OU  NERF  DE  U 

CINQUIÈME  PAIRE  CHEZ  LA  POULE 

Par  H.  pavl  BBROEB,  aide  d'anatomie 


La  pièce  pathologique  dont  nous  avons  pratiqué  l'examen  nous  a  été  re* 
mise  par  M.  le  professeur  Dolbeau,  qui  a  recueilli  sur  son  développement  et 
sa  marche  les  renseignements  suivants. 

C'est  à  la  fin  du  mois  de  décembre  1872  que  Ton  remarqua  chez  l'animal 
en  question  la  présence  de  petites  tumeurs  grosses  au  plus  comme  une  len- 
tille et  siégeant  au  niveau  des  paupières  supérieures.  Elles  s'accrurent  rapi- 
dement, au  point  de  déterminer,  vers  le  milieu  de  janvier,  une  blépharoptose 
complète.  A  partir  de  ce  moment,  la  poule,  qui  jusqu'alors  avait  paru  en 
bonne  santé  et  n'avait  cessé  de  pondre  malgré  le  froid,  dépérit  visiblement; 
elle  devint  l'objet  d'attaques  très-vives  de  la  part  des  autres  poules,  qui  s'a- 
charnèrent sur  elle  à  coups  de  bec  jusqu'à  déterminer  l'ulcération  de  la 
tumeur  du  cêté  droit  et  près  du  sommet  de  la  tète.  On  sacrifia  l'animal  vers  le 
15  février. 

Autopsie.  —  En  examinant  la  partie  malade,  on  note  d'abord  l'énorme 
tuméfaction  des  paupières  supérieures  droite  et  gauche.  Elle  recouvrent  en- 
tièrement le  globe  de  Toeil  et  même  la  paupière  inférieure,  et  sont  disten* 
dues  par  une  production  molle  que  l'on  peut  suivre,  de  chaque  côté, 
jusqu'en  avant  du  conduit  auditif.  —  Au  milieu  des  vestiges  de  la  crête,  qui 
est  en  grande  partie  détruite,  l'on  voit  une  large  ulcération  dont  le  fond  est 
recouvert  par  une  sorte  de  croûte. 

La  dissection  permet  de  constater  l'indépendance  complète  des  deux  or- 
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bites  par  rapport  aux  tumeurs.  Celles-ci  distendent  lés  paupières  supérieures 
sans  adhérer  à  leurs  téguments,  et  se  continuent  sans  interruption  en  ar- 
rière, jusqu'au  conduit  auditif;  en  haut,  jusqu'à  la  ligne  médiane,  où  elles 
se  confondent.  A  ce  niveau,  la  production  pathologique  ne  peut  être  isolée 
de  la  peau  dont  elle  a  envahi  la  partie  profonde  :  lulcération  porte  sur  ses 
portions  moyenne  et  latérale  droite.  Nulle  part  la  tumeur  n'adhère  au  sque^ 
lette  ou  à  ses  enveloppes  ;  nulle  part  elle  ne  se  prolonge  dans  les  trous  ou 
les  fentes  du  crâne.  Malgré  son  unité,  elle  est  divisée  en  un  certain  nombre 
de  lobes  irréguliers,  par  des  tractus  cellulaires;  à  sa  périphérie,  l'on  trouve 
quelques  noyaux  isolés,  de  forme  irrégulièrement  sphérique. 

M.  Legros,  en  séparant  la  tumeur  de  la  paupière  droite  pour  l'étudier, 
croit  reconnaître  qu'elle  est  placée  sur  le  trajet  d'un  filet  nerveux  qui  pé- 
nètre dans  son  intérieur  :  nous  énucléons  alors  avec  soin  le  noyau  palpébral 
du  côté  gauche  pour  découvrir  les  véritables  connexions,  et  après  avoir 
sectionné  transversalement  les  os  maxillaires,  nous  voyons  un  filet  nerveux 
hypertrophié  l'aborder  par  sa  partie  profonde;  nous  pouvons  presque  aussi- 
tôt constater  que  deux  ou  trois  ramuscules  moins  volumineux  viennent  se 
perdre  dans  son  intérieur.  Suivant  alors  le  trajet  de  ces  filets  nerveux,  il 
nous  est  facile  de  vérifier  qu'ils  appartiennent  à  la  branche  maxillaire  infé- 
rieure de  la  5*  paire,  et  que  le  plus  volumineux  d'entre  eux  n'est  autre 
chose  que  lenerf  auriculo-temporal.  Il  n'est  malheureusement  pas  possible 
de  suivre  les  connexions  nerveuses  du  noyau  palpébral  droit;  elles  ont  été 
d ('truites  avant  toute  constatation;  mais  la  disposition  absolument  symé- 
trique des  deux  moitiés  de  la  tumeur  nous  autoiise  à  supposer  que  ces 
relations  sont  les  mêmes  à  droite  et  à  gauche. 

Ou  ouvre  enfin  la  cavité  crânienne,  et  l'on  trouve  l'encéphale  absolument 
sain.  Les  enveloppes  du  cerveau  ne  présentent  rien  d'anormal.  Nous  avons 
déjà  dit  que  les  orbites  avaient  été  entièrement  respectés  par  le  développe- 
ment du  tissu  pathologique. 

L'examen  des  tumeurs  y  fait  reconnaître  l'absence  de  membranes  d'en- 
veloppe. Leur  couleur  est  blanc  jaunâtre;  leur  consistance  très-molle,  sur- 
tout au  centre,  et  presque  fluctuante.  Leur  coupe  ne  montre  point  de  vascu- 
larisation  apparente.  L'étude  microscopique  a  été  faite  par  M.  Legros,  et 
nous  avons  pu  vérifier  la  plupart  des  détails  qu'il  nous  a  donnés  sur  ce 
point. 

La  tumeur,  étudiée  à  l'état  frais,  est  constituée  par  une  accumulation 
considérable  d'éléments  figurés  qui  sont  des  noyaux  sphériques  ou  oblongs, 
à  contours  foncés,  souvent  granuleux,  inattaquables  par  l'acide  acétique.  Ils 
sont  très-serrés  et  sont  unis  entre  eux  par  une  matière  interstitielle  amorphe 
granuleuse.  On  ne  voit  d'éléments  du  tissu  conjonctif  que  dans  les  cloisons 
incomplètes  qui  paraissent  diviser  ces  productions  en  lobes.  Veré  leur  centre 
on  remarque  un  grand  nombre  de  vésicules  adipeuses.  Nulle  part  les  vaisseaux 
ne  semblent  pénétrer  dans  le  tissu  pathologique  ;  nous  avons  essayé  en  vain 
d'y  retrouver  des  fibres  nerveuses  dégénérées  ou  non. 

La  tumeur  ne  présente  ni  trabécules  cellulaires  ni  alvéoles,  si  on  ne  veut 
considérer  comme  tels  les  espaces  limités  par  la  matière  granuleuse  amorphe 
et  que  remplissent  les  noyaux. 
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D'après  ces  caractères,  on  ne  peut  douter  que  rélément  fondamental  de 
cette  noufelle  formation  ne  soit  analogue  à  ceux  qui  constituent  le  tissu 
interstitiel  de  Tencéphale  (myélocytes  de  H.  Robin).  La  tumeur  dont  on  a  pu 
'noter  le  développement  si  rapide  et  si  singulier,  et  qui  paraît  s'être  produite 
aux  dépens  du  névrilème  du  nerf  auriculo-tempor^  et  des  branches  voisines 
de  la  6*  paire,  doit  donc  être  classée  parmi  les  tumeurs  à  myélocytes  de 
M.  Robin  et  les  gliomes  décrits  par  Virchow. 

Le  point  qui  nous  parait  devoir  être  souligné  dans  celte  courte  observa- 
tion, sans  parler  de  la  constatation  de  celte  affection  chez  un  animal  où  on 
ne  Tavait  pas  encore  observée  à  notre  connaissance,  est  Tindépendance  abso- 
lue de  ces  gliomes  à  Tégard  des  méninges  et  de  la  réline,  qui  sont  le  plus 
souvent  le  point  de  départ  de  leur  évolution. 
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H  est  important,  quand  on  veut  approfondir  une  question,  de  jeter  un  coup 
d'œil  en  arrière,  et  de  classer  les  travaux  qu'elle  a  fait  naître.  La  tuberculose 
a  été,  depuis  vingt  ans,  l'objet  des  préoccupations  du  inonde  médic;il  :  aca- 
démies, cliniciens»  anatomo-pathologisles  ont  remué,  dans  tous  les  sens,  ce 
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terrain  d^études.  Où  en  sommes-nous  aijyourd'hui  ?  Quel  chemin  a-t*on  fait 
depuis  Laênnec  ? 

On  sait  Tœuvre  de  ce  grand  médecin  :  la  phthisie  est  une  sous  des  formes 
variées  :  tubercule  miliaire,  cru,  enkysté,  granulations,  infiltration  géla- 
tiniforme,  grise,  jaune.  La  phlln'sie  est  une  et  spécifique  :  malheur  à  celui 
qui  est  atteint  !  malheur  à  celui  qui  est  simplement  touché  !  Taffection  est  in- 
curable. Anatomiquement,  tous  ces  produits  tuberculeux  aboutissent  à  la 
caséificatioD  ou  à  la  mort  des  tissus. 

A  Laênnec,  qui  proclamait  la  spécificité,  Broussais  répondait  par  Finflam- 
mation  simple;  et  la  question  fut  débattue  mollement,  à  Tombre  de  ces  deux 
grandes  autorités,  pendant  un  demi-siécle;  chacun  inclinant  vers  Laênnec  ou 
vers  Broussais   pour  la  question  de  nature,  tous  unis  pour  accepter  la  des-  - 
cription  anatomique  de  Laênnec  et  le  terme  qu'il  avait  assigné  au  tubercule. 

Aussi,  lorsque  le  microscope  intervint  vers  1845,  Lebert  voulant  étudier  le 
tubercule,  examina  la  matière  caséeuse  qui  en  était  alors  le  synonyme  rigou- 
reux. 

Il  vit  et  décrivit  le  corpuscule  tuberculeux,  fragment  informe  de  cel- 
lule détruite,  quil  ennoblit  en  transportant  dans  le  domaine  du  micro- 
scope les  idées  de  spécificité.  On  crut  donc  au  corpuscule  spécifique  et 
ou  vécut  plusieurs  années,  se  reposant  avec  confiance  sur  des  notions  qui 
paraissaient  inébranlables.  Les  médecins  français  avaient  le  droit  d'être  fiers 
de  Laênnec,  dont  les  descriptions  faisaient  loi,  et  venaient  d'être  démontrées 
par  le  microscope.  La  spécificité  du  tubercule  était  devenue  un  fait  palpable; 
Laênnec  Pavait  afûrmée,  Lebert  la  montrait  ;  la  question  paraissait  résolue. 
Jamais  cependant  Laênnec  n'avait  été  plus  près  des  rudes  assauts  qu'on  allait 
lui  livrer. 

Reinhardt  porta  les  premiers  coups,  en  montrant  que  l'infiltration  de 
Laênnec  n'était  qu'une  simple  pneumonie,  dont  le  début  ressemblait  absolu- 
ment à  celui  de  la  pneumonie  catarrhale,  et  en  concluant  que  la  tuberculose 
était  une  pneumonie,  c'est-à-dire  une  inflammation  comme  une  autre,  qu'on 
avait  eu  le  tort  de  n'examiner  qu'à  sa  dernière  période. 

Virchow,  après  quelques  travaux  sur  la  caséification,  dans  lesquels  il  com- 
battit avec  succès  le  corpuscule  spécifique  de  Lebert,  arriva  à  séparer  com- 
plètement la  phthisie  de  la  tuberculose,  en  se  fondant  surtout  sur  l'étude 
liislologique  de  la  granulation  tuberculeuse.  On  connaît  son  œuvre  : 

i*  La  caséification  n'a  rien  qui  appartienne  spécialement  à  la  tubercu* 
lose; 

2*  Le  seul  tubercule,  c'est  la  granulation  tuberculeuse  ; 

3*  La  pneumonie  caséeuse  ne  ressemble  point  au  tubercule,  et  la  majorité 
des  phthisiques  sont  des  pneumoniques  ; 

A*  Phthisie  et  tuberculose  sont  deux  choses  différentes  ; 

Gomme  on  le  voit,  il  ne  restait  de  l'œuvre  de  Laênnec  que  bien  peu  de 
chose,  et  les  élèves  de  Yirchow  ont  abondé  dans  le  sens  du  maître,  car 
depuis  les  travaux  du  professeur  de  Berlin,  nous  ne  croyons  pas  qu'en  Alle- 
magne, une  seule  voix  se  soit  élevée  en  faveur  de  Tunité  de  la  phthisie. 
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Virchow  était  parti  de  l'étude  de  la  granulation  tuberculeuse  dans  le  tissu 
conjonctif  des  séreuses  ;  il  avait  démontré  son  développement  aux  dépens 
de  ce  lissu,  et  avait  généralisé  cette  notion  pour  tous  les  organes  de  l*écono* 
mie.  Pour  le  poumon  en  particulier,  la  granulation  naissait  dans  le  tissu 
péribronchique  ou  périalvéolaire,  et  siégeait  en  dehors  de  Talvéole,  tandis 
que  les  pneumonies  venaient  de  Tépithélium  alvéolaire  et  siégeaient  dans 
rintérieur  de  Talvéole  même.  Ce  fut  bientôt  un  dogme  généralement  accepté 
et  qui  est  défendu  même  aujourd'hui. 

Cependant  Taccord  n  était  pas  absolument  parfait,  et  sur  quelques  points  de 
détail  plusieurs  anatomistes  allemands  se  séparèrent  de  Virchow. 

Langhaus,  dans  une  étude  sur  les  celluleê  géantes,  et  les  deux  formes  prin- 
cipales du  tubercule-fibreux  et  cellulaire,  accepte  Topinion  de  Virchow  sur  la 
formation  de  la  granulation  tuberculeuse,  mais  se  sépare  de  lui  à  propos  du 
tubercule-fibreux.  Pour  Virchow,  cette  dernière  espèce  serait  un  tubercule 
mal  développé,  tandis  que,  pour  Langhaus,  c*esl  un  tubercule  complètement 
développé,  avec  tendance  à  une  organisation  supérieure,  le  tubercule  cellu- 
laire étant  vraiment  le  tubercule  jeune.  Langhaus  ajoute  que  te  tissu  Obreux 
correspond  à  une  forme  chronique  et  le  tubercule  cellulaire  à  la  forme  mi- 
iiaire  aiguë. 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  Langhaus  a  raison  contre  Virchow  quand 
il  regarde  le  tubercule  fibreux  cîommc  plus  complélement  développé  que  le 
tubercule  cellulaire,  et,  à  ce  titre,  on  peut  accepter  aussi  que  ce  dernier  est 
moins  âgé  que  le  premier;  mais  à  côté  du  tubercule,  devenu  complètement 
fibreux,  transforme  en  un  vèrituble  petit  fibrome  dur  et  translucide,  on 
trouve,  même  dans  les  tuberculoses  miliaires  aiguës  simples,  un  commence- 
ment d'organisation  fibreuse  à  la  périphérie  de  tubercules  encore  très- 
richement  cellulaires.  La  substance  fondamentale  y  est  plus  abondante  que 
partout  ailleurs,  plus  ou  moins  fibrillée,  et  les  cellules  s'aplatissent  entre  deux 
lames  de  substance  fondamentale  qui  formeront  plus  tard  les  feuillets  concen- 
triques du  petit  fibrome  *.  Nous  avons  vu  bien  souvent  ce  fait,  et  nous  croyons 
pouvoir  raffiriner.  Il  n'est  donc  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  avec  Langhaus 
que  le  tubercule  fibreux  est  toujours  lié  à  la  forme  chronique,  à  moins  qu'on 
ne  veuille  désigner  par  là  que  le  tubercule  se  transforme  complètement 
en  fibrome.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  pense  qu'il  faut  reconnaître  que  le  tuber- 
cule peut  avoir  un  commencement  d'organisation,  arriver  même  à  une  trans- 
formation fibreuse  totale  qui,  loin  d'être  une  forme  incomplètement  développée 
comme  le  veut  Virchow,  représente  au  contraire  une  série  de  transformations 
dans  le  sens  du  développement  conjonctif. 

Golberg  reprit  pour  son  propre  compte  l'opinion  de  Virchow  et  y  ajouta  : 
Virchow  avait  fondé  la  dualité  sur  les  deux  origines  différentes  du  tubercule  et 
de  la  pneumonie.  En  ne  lenant  compte  que  de  l'origine  des  processus,  Golberg 
propose  une  trinité.  La  granulation-tubercule  ne  se  développerait  plus  aux 
dépens  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  mais  aux  dépens  des  cellules  des 
parois  des  capillaires  ;  la  pneumonie  caséeuse  aux  dépens  des  cellules  d^épi- 

*  Voy.  Grancher,  Arch.  de  physioL,  1872,  —  pU  XXII,  fig.  4,  5,  6,  7. 
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ihêiium  alvéolaire,  et  enfin  la  pneumonie  ulcérative  chronique  aux  dépen 
des  cellules  du  tissu  conjonctif  l  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'în- 
r/ter  pour  montrer  qu'il  est  impossible  de  poser  des  séparations  entre  des 
processus  si  voisins  sur  une  simple  raison  d'origine  dans  le  tissu,  questions 
toujours  si  difficiles  à  toucher  lorsque  la  paroi  alvéolaire  d*une  mineeur  ex- 
trême contient  les  trois  ordres  de  tissus  immédiatement  en  contact.  Ces  dis- 
tinctions fondées  sur  la  différence  d'origine  sont  d'autant  plus  puériles  qu'au- 
jourd'hui on  tend  à  assimiler,  sinon  à  identifier  complètement  les  trois  ordres 
de  cellules  appartenant  à  ces  trois  tissus.  En  quoi  différent  une  cellule  d'épi- 
thélium  alvéolaire,  une  cellule  conjonctive  et  une  cellule  de  paroi  capillaire? 
En  rien  si  on  ne  regarde  qu'aux  caractères  fondamentaux.  Toutes  ces  cellules 
sont  très-voisines  de  l'état  embryonnaire  en  ce  sens  qu'elles  sont  une  des 
transformations  les  plus  simples  de  ces  petites  cellules  d'où  naissent  tous  les 
tissus,  et  on  les  doterait  sans  aucune  raison,  de  propriétés  d*activité  telle- 
ment différentes  qu'elles  fourniraient,  l'une  des  processus  simples,  l'autre  des 
processus  spécifiques!  En  vérité,  ce  sont  là  des  limites  purement  arbi- 
traires, et  si  la  doctrine  de  la  dualité  n'a  pas  d'autres  armes,  elle  peut  "se 
préparer  à  mourir.  Colberg,  qui  avait  fait  un  bon  travail  sur  l'histologie  nor- 
male du  poumon,  a  donc  été  beaucoup  moins  heureux,  dans  le  domaine  patho- 
logique ;  car  nous  ne  saurions  le  féliciter  davantage  de  cette  statistique  tant 
de  fois  invoquée  et  où  il  trouve  sur  cent  phthisiques  quatre-vingt-dix  cas  de 
pneumonie  caséeuse  simple.  Évidemment,  Golberg  était  toujours  convaincu 
que  la  granulation  ne  siégeait  qu'en  dehors  de  l'alvéole,  et  que  tout  ce  qui 
était  contenu  dans  l'alvéole  pulmonaire  devait  rentrer  dans  la  pneumonie. 
1  ce  titre,  je  m'étonne  que  Colberg  ait  trouvé  un  seul  cas  de  tuberculose  qui 
ne  fût  pas  pneumonique,  car  je  crois  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
granulation  tuberculeuse  naît  ,des  parois  mêmes  de  Talvéole  pour  le  remplir 
bientôt  entièrement. 

Klebs  mérite  une  mention  toute  spéciale  à  cause  de  son  opinion  sur  le  dé- 
veloppement de  la  granulation  tuberculeuse  qu'il  a  vue  se  former  aux  dépens  de 
l'épithélium  des  lymphatiques,  des  séreuses.  Klebs  a  observé  sur  les  cochons 
d'Inde  et  en  employant  les  imprégnations  d'argent,  moyen  dont  nous  nous 
défions,  pour  Tétude  des  processus  pathologiques,  à  cause  de  la  difficulté  de 
discerner  toujours  rigoureusement  la  superposition  des  plans  colorés;  mais 
nous  croyons  sans  peine  à  l'origine  du  tubercule  aux  dépens  de  l'épithélium  des 
lymphatiques.  Ne  sait-on  pas  que  celui-ci  se  continue  directement  avec  les  cel- 
.lules  endothéliales  des  séreuses?  et  n  Vt-on  pas  suivi  dans  les  lymphatiques  un 
peu  volumineux  le  développement  de  granulations  tuberculeuses?  fl  est  vrai  que 
cela  ne  prouve  point  qu'elles  soient  nées  de  1  epitliélium,  mais  comme  nous 
sommes  convaincus  que  l'épithélium  pulmonaire  est  l'agent  actif  du  dévelop- 
pement des  granulations  tuberculeuses,  nous  n'avons  aucune  peine  à  recon- 
naître que  l'épithélium  des  lymphatiques  peut  fournir  le  même  processus. 

Schûppel  se  sépare  plus  complètement  encore  de  Virchow  sur  la  questiond'ori- 
gine  du  tubercule  ;  il  admet  la  formation  spontanée,  dans  l'intérieur  d'un  vais- 
seau d'un  protoblaste  qui  formera  une  cellule  gigantesque  ramifiée,  c'est-à-dire 
tout  le  tubercule,  car  pour  lui  les  petites  cellules  embryonnaires  qui  constituent 
V. —  Mars  1873. —  N*  2.  16 
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essentiellement  la  masse  du  tubercule,  sont  un  produit  d'irritatioA  causée  par 
le  développement  de  la  cellule  gigantesque  (Riezenzelien).  Un  tubercule  devrait 
donc  être  défini  :  une  cellule  géante  formée  spontanément  dans  Tintérieur  d*uu 
vaisseau.  Pour  nous  Schûppel  a  commis  deux  fautes  :  i**  il  a  mal  interprété  ce 
qu'il  a  vu  et  a  pris  une  simple  oblitération  d'im  vaisseau  ganglionnaire  pour  une 
cellule  ;  2"*  il  a  commis  une  erreur  de  logique  beaucoup  plus  grave,  car  nous  ne 
voyons  pas  sur  quels  motifs  il  peut  s'appuyer  pour  définir  le  tubercule  une  cel- 
lule géante.  A-t-il  vu  une  granulation  tuberculeuse  sans  ses  petites  cellules  em- 
bryonnaires? Non,  sans  doute.  C'est  une  fantaisie  pure  de  garder  pour  les  seules 
Riezenzelien  le  caractère  de  spécificité  et  le  nom  de  tubercule.  Le  résultat 
d'étroite  erreur  dans  lequel  Scbûppel  est  tombé  menace  infailliblement  quicon- 
que perd  de  vue  les  grands  traits  d'une  question  quelle  qu'elle  soit.  Mais  nous 
osons  dire  que  Yirchow  est  un  peu  responsable  de  Terreur  de  Schûppel  en 
cette  occasion.  Car  il  a  dit  le  premier  que  le  tubercule  était  tout  entier  dans 
les  granulations  tuberculeuses  et  nulle  part  ailleurs.  Schûppel  a  cru  bien  Caire 
en  renchérissant  et  il  a  pu  avancer  que  non-seulement  le  tubercule  est  tout  en- 
tier dans  la  granulation,  mais  encore  dans  une  partie  de  la  granulation.  On  ne 
s'arrête  plus  dans  celle  voie,  qui  aboutit  fatalement  aux  corpuscules  spécifiques. 

Wagner,  qui  a  consacré  un  long  travail  à  l'étude  du  tubercule  comparé  au 
lymphadénome,  se  sépare  déjà  beaucoup  plus  de  Virchov?  que  les  autres  ana- 
tomo-pathologistes. —  Il  commence  par  décrire  le  lymphadénome  de  la  plèvre 
sous  deux  formes:  granulations  et  intlltraliens.  Il  décrit  minutieusement  cett<^ 
granulation  miliaire,  demi-transparente,  arrondie,  dure,  identique  au  tuber- 
cule comme  aspect  extérieur,  et  cependant,  dit'il,^u  point  de  Mie  hislologique, 
c'est  un  lymphadénome  :  c'est-à-dire  un  réticulum  lymphatique,  formant  des 
mailles  qui  contiennent  des  cellules  lymphatiques.  H  n'y  a  aucune  espèce  de 
vaisseaux,  voilà  la  seule  différence  entre  ces  lymphadénomes  et  le  vrai  follicule 
lymphatique.  —A  côté  de  ces  granulations,  le  même  tissu  lymphatique  infiltre 
sous  forint  de  nappes  le  tissu  de  la  plèvre. 

De  même  dans  le  poumon  :  celte  petite  granulation  lymphadénique  tantôt 
comprime,  tantôt  emprisonne  les  alvéoles,  et  toujours  elle  est  accompagnée 
de  la  forme  diffuse;  cette  forme  domine  souvent  dans  le  poumon,  et  peut 
en  envahir  une  grande  partie. 

Tous  les  autres  organes  passés  successivement  en  revue  ont  offert  les 
mêmes  lésions  sous  les  deux  formes  :  granuleuse,  infiltrée.  —  Citons  le  foie, 
le  rein,  les  séreuses,  l'intestin,  la  langue,  le  palais,  la  gorge,  la  trachée,  le 
larynx,  dans  lequel  \Vagner  dit  n'avoir  pas  rencontré  la  forme  granuleuse. 

Wagner  compare  ensuite  ce  tissu  avec  d'autres  tissus  pathologiques  :  les 
lymphomes  leucémiques  et  typhiques,  les  scrofulides,  les  granulomes,  les  sy- 
philides,  le  tubercule,  et  au  milieu  de  descriptions  souvent  un  peu  vagues, 
de  distinctions  quelquefois  bien  subtiles,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  le  tu- 
bercule, tel  que  l'a  vu  Yirchow,  existe  sans  doute,  mais  qu'jl  ne  l'a  pas  ren- 
contré, et  il  conclut  que  la  très-grande  majorité  des  tubercules  ne  sont  que 
des  lymphadénomes.  Notez  que  les  observations  de  Wagner  ont  été  faites  sur 
des  cas  de  phthisic,  des  granuUe-types,  ou  sur  des  tuberculeux  ordinaii*es« 
et  vous  comprendrez  qu'il  a  véritablement  observé  le  même  tubercule  que 
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Virchow,  mais»  allaciiaiit  beaucoup  plus  d'importance  au  réticulum,  il  n'hésite 
pas  à  faire  de  chacun  des  tubercules  un  véritable  follicule,  ou  une  association 
de  follicules  lymplialiques. 

Wagner  a  fait  une  œuvre  consciencieuse  et  étudiée,  il  a  yu  sans  parti  pris 
que  le  même  tissu  formait  les  granulations  ou  ie^  nappes  diffuses.  Il  ne  pou- 
vait, il  me  semble,  se  faire  cette  illusion  qu'il  observait  autre  chose  que  du 
tubercule  et  cependant,  au  lieu  d'attaquer  Yirchow  de  front  et  déclarer  qu'il 
y  avait  un  tubercule  diffus,  en  nappes,  il  se  borne  à  parler  de  lymphadénome 
diffus,  disant  que  ce  qu'il  a  rencontré  ressemble  teliemenl  à  rœil  nu  au  tu- 
bercule qu'on  ne  saurait  les  distinguer,  mais  que,  à  l'examen  histologique,  il 
n'a  trouvé  que  des  lymphadé nomes.  Il  prononce  bien,  il  est  vrai,  le  mot  de 
tiibercule  réticulé  ,  mais  en  laissant  toujours  entendre  qu'il  a  observé  sans 
doute  quelque  chose  de  différent  de  ce  que  Virchow  a  étudié.  Il  accepte  donc 
le  tubercule  de  Virchow  quoiqu'il  ne  l'ait  jamais  rencontré.  Tout  cela  est  bien 
singulier  comme  interprétation.  Pour  nous,  tout  en  reconnaissant  que  Wagner 
a  bien  observé  et  qu'il  a  raison  de  décrire  une  forme  granuleuse  et  une  forme 
diffuse,  nous  sommes  loin  d'accorder*  que  le  prétendu  reticulum  des  tuber- 
cules soit  aussi  important  que  le  voudrait  Wagner. 

Buhl,  et  après  lui  Niemeyer,  appliquant  dans  toute  leur  rigueur  les  données 
que  Yirchow  avait  établies  sur  le  siège  extra-alvéolaire  de  la  granulation  tu* 
berculeuse,  arrivent  bientôt  en  étudiant  des  pneumonies  caséeuses,  à  nier 
presque  la  granulation  tuberculeuse. du  poumon.  En  effet,  ils  rencontraient 
toujours  les  alvéoles  remplis  par  des  masses  caséeuses,  pour  eux  produit  d'in- 
flammation simple  ;  aussi  tendent-ils  à  cette  conclusion  que  la  granulation  est 
secondaire  toujours  ou  presque  toujours.  Pour  ces  auteurs,  la  division  entre 
les  deux  produits  est  encore  plus  accentuée  puisqu'ils  arrivent  à  nier  qu'il  y 
ait  une  pneumonie  fatalement  caséeuse  ;  ils  n'acceptent  que  des  transforma- 
tions caséeuses  de  produits  inflammatoires  simples.  Virchow  n'était  pas  allé 
si  loin  puisqu'il  admettait  la  pneumonie  scrofuleuse  comme  transition  entre 
le  tubercule  et  l'inflammation  commune. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  accepter  complètement  Topinion  de  ces 
auteurs  et  admettre  celte  antithèse  si  connue  :  rien  n'est  plus  dangereux  pour 
un  phthisique  que  de  devenir  tuberculeux. 

Tout  individu  atteint  d'une  pneumonie  caséeuse  est  atteint  par  le  fait 
d'après  nous  de  tuberculose,  quoique  à  des  degrés  différents,  selon  qu'il 
présente  telle  ou  telle  forme  de  pneumonie  cacéeuse  et  aussi  selon  Tinter- 
vention  plus  ou  moins  accentuée  de  la  granulation  tuberculeuse.  Ces  degrés 
dont  nous  parlons  sont  relatifs  à  la  gravité  du  mal  et  non  à  sa  nature,  qui 
n'a  pas  changé.  M.  Cornil  s'entend  si  peu  avec  Niemeyer  à  ce  sujet,  qu'ail 
accepterait  pins  volontiers  la  contre-proposition  de  l'auteur  allemand,  et 
que  pour  lui  la  granulation  tuberculeuse  est  moins  redoutable  et  plus 
facilement  curable  que  la  pneumonie  caséeuse  *.  Comme.,  d'autre  part, 
M.  Cornil  admet  que  In  granulation  précède  toujours  la  pneumonie,  on  voit 
qu'on  pourrait  selon  lui  renverser  les  phrases  de  Niemeyer  et  dire  que 
la  pneumonie    caséeuse  est  la  complication  la  plus  fâcheuse  que  puisse 
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atteindre  un  tuberculeux.  Ainsi  voilà  deux  opinions  entièrement  opposées 
soutenues  par  des  hommes  très-compétents  sur  la  matière.  Ce  seul  fait  prouve 
tout  ce  qu'il  y  a  d'artificiel  dans  ces  débats;  peut-être  pourrait-on  mettre  les 
auteurs  d'accord  :  Si  Ton  admet  qu'il  y  a  des  éruptions  locales  de  granula- 
tions tuberculeuses  et  le  fait  n'est  pas  niable,  si  Ton  admet  que  la  granulation 
tuberculeuse  peut  devenir  un  tubercule  fibreux,  et  le  fait  est  certain,  il  faut 
reconnaître  avec  M.  Gornil  qu'un  petit  nombre  de  granulations  tuberculeuses 
s'organisent  qui  présentent  moins  de  gravité  qu'une  pneumonie  caséeuse  qui 
tient  tout  de  suite  une  place  plus  grande  et  se  ramallit  rapidement.  Que  si,  au 
contraire,  on  entend  parler  d  une  poussée  abondante  ou  généralisée  de  tuber- 
cule, Niemeyer  ne  se  trompe  pas  en  affirmant  que  ce  danger  menace  les  gens 
atteints  de  pneumonie  caséeuse,  et  que  cette  éruption  granuleuse  est  la  chose 
la  plus  lâcheuse  qui  puisse  leur  arriver.  Dans  celte  discussion,  il  faut  d'abord 
bien  fixer  le  point  du  débat,  sous  peine  de  faire  allusion  à  des  cas  différents  et 
d'arriver  à  des  conclusions  absolument  opposées. 

Biihl  et  Niemeyer  ont  rendu  service  çn  insistant  plus  qu'on  ne  l'avait  fait 
avant  eux  sur  la  part  de  l'inflammation  dans  la  tuberculose  et  sur  la  néces- 
sité d'une  intervention  thérapeutique  active  pour  combattre  cet  élément  ;  ils 
ont  mis  ce  fait  en  relief,  qu'une  pneumonie  fibrineuse  lobaire  peut  devenir  ca- 
séeuse et  entraîner  une  mort  rapide,  ce  qui  est  vrai  ;  mais  ils  ont  complètement 
méconnu  Pintervention  constante  du  tubercule  dans  la  pneumonie  caséeuse, 
et  c'est  là  à  notre  avis  le  tort  grave  de  séparer  complètement  les  deux  produits. 

Un  auteur  anglais,  Burdon  Sanderson,  a  émis  récemment  une  opinion  assez 
singulière,  au  premier  abord,  sur  la  question  d'origine  du  tubercule  ;  pour 
lui,  les  granulations  tuberculeuses,  sont  non  -seulement  des  produits  de  nature 
lymphatique,  mais  encore  de  simples  glandes  lymphatiques  hypertrophiées. 
Tous  les  organes,  séreuses  et  parenchymes  portent  des  glandes  lympalhiques 
laissées  inaperçues,  et  qui  s'hypertrophient  simplement  pour  faire  la  graiiuhi- 
tion  tuberculeuse.  Cette  opinion,  malgré  son  étrangeté  mérite  considération; 
mais  nous  croyons  qu'il  faut  distinguer  ici  les  séreuses,  l'épilpioon  par  exemple 
et  les  parenchymes,  comme  le  poumon.  Sur  l'épliploon  sain  des  enfants,  quand 
on  étend  avec  le  plus  grand  soin  et  sans  tiraillements  sur  une  lame  de  verre 
ce  feuillet  séreux,  et  qu'on  le  colore  au  picro-carminate  neutre  d'ammoniaque, 
on  voit  que  les  cellules  des  faisceaux  conjonctifs  sont  loin  d'être  disposées  r^uliè- 
rement.  Eu  quelques  points  elles  forment  de  petits  amas  a.ssez  régulièrement  no- 
dulaires  qu'il  est  peut-être  permis  de  considérer  comme  des  glandes  lymphati- 
ques de  très-petit  volume.  Nous  nous  proposons  de  revenir  à  celte  question  qui 
ne  nmnque  pas  d'inlérèt,  mais  nous  croyons  que  dès  aujourd'hui,  il  faut  faire 
des  réserves  à  ce  sujet.  Pour  ce  qui  concerne  le  poumon,  nous  avons  vu  tant  de 
fois  naître  les  tubercules  de  la  paroi  alvéolairci  qui  évidemment  ne  contient  au- 
cun lissu  lymphatique,  que  nous  ne  croyons  pas  que  Sanderson  puisse  soutenir 
son  opinion  jusque-là.  Mais  nous  ne  nions  pas  qu'il  y  ait  une  part  de  vérité  dans 
le  dire  de  cet  auteur.  En  outre,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  sur  Tépliplooii 
sain  des  enfants,  il  ne  nous  répugne  nullement  d'admettre  les  sources  les 
plus  divei*ses  pour  l'origine  du  tubercule. 

Billroth,  qui,  je  crois,  a  écrit  le  dernier  sur  ce  sujet,  se  fondant  sur  le  voi- 
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sinage  presque  cconstant  des  tubercules  et  des  Yaisseaux,  et  sur  l'analogie  com- 
plète qui  existerait  entre  les  cellules  qui  les  composent,  et  les  cellules  blanches 
du  sang,  admet  que  la  granulation  tuberculeuse  est  formée  de  ces  derniers 
éléments  sortis  du  vaisseau.  Nous  ne  voyons  pas  que  Billroth  ait  apporté  des 
preuves  sérieuses  à  Tappui  de  cette  nouvelle  interprétation.  Ce  que  nous 
savons  aujourd'hui  de  la  diapédése  permet  tout  au  plus  de  supposer  que  celle- 
ci  peut  se  produire  dans  la  granulation  tuberculeuse,  mais  non,  ce  me  semble, 
de  Taffinner. 

Ce  qui  parait  plus  certain  et  ce  que  Billroth  ne  dit  pas,  c'est  que,  dans  les  al- 
véoles pulmonaires,  un  gi'and  nombre  de  capillaires  qui  composent  la  paroi 
se  gorgent  de  globules  blancs  et  rouges,  et  en  cet  état  sont  compris  dans  la 
petite  tumeur;  j*ai  montré  il  y  a  quelques  années  à  M.  Ranvier  des  prépa- 
rations de  tubercules  où  Ton  rencontrait  au  sein  même  de  la  nodosité  une 
foule  de  globules  rouges  de  sang  parfaitement  reconnaissables  ;  ce  fait  m'avait 
tellement  frappé  que  je  m'étais  demandé  si  les  glqbuies  rouges  du  sang  plus 
ou  moins  altérés  et  décolorés  n'entraient  pas  pour  une  grande  part  dans  la 
composition  du  tubercule.  Depuis,  nous  avons  vu,  dans  des  cas  de  congestions 
pulmonaires  chroniques,  les  vaisseaux  de  la  paroi  alvéolaire  tellement  déve- 
loppés et  comme  gorgés  de  globules  blancs,  que  nous  acceptons  volontiers  que 
les  capillaires  dons  certaines  régions  prennent  part  à  la  formation  des  tuber- 
cules, mais  à  titre  de  canaux  remplis  de  cellules,  et  non  pas  comme  des  con- 
duits qui  laisseraient  sortir  leurs  cellules.  Ihi  moins  nous  ne  connaissons  rien 
qui  prouve  ce  que  Billroth  a  avancé. 

Comme  on  le  voit,  les  travaux  allemands  sur  le  tubercule  sont  nombreux, 
et  depuis  Yirchow  il  ne  laisse  pas  de  s'être  produit  quelques  dissidences 
en  ce  qui  concerne  Torigine  ou  la  structure  intime  du  tubercule.  Mais 
l'opinion  que  Yirchow  et  Reinhardt  ont  créée  en  Allemagne  vers  1850  domine 
encore  en  souveraine. 

En  Angleterre,  les  médecins  ont  pris  fait  et  cause  moins  ardemment  et 
ont  produit  beaucoup  moins  de  travaux  sur  le  sujet.  Nous  avons  cité  San- 
derson  comme  ayant  émis,  dans  ces  derniers  temps,  une  opinion  assez  inté- 
ressante pour  mériter  de  nouvelles  recherches.  Nous  pouvons  citer  encore 
W.Fox  et  Thomas  Green,  mais  leurs  travaux  n'ont  rien  ajouté  de  saillant  à  ce 
que  nous  connaissions  déjà. 

Beaucoup  de  médecins  anglais  penchent  pour  la  dualité,  mais  un  grand 
nombre  est  resté  dans  l'incerlitude  et  n'a  pas  prisparti. 

Que  faisait-on  en  France  pendant  que  l'Allemagne  travaillait  à  démolir  les 
travaux  de  nos  grands  médecins  du  commencement  du  siècle?  De  1850  à 
1854,  époque  à  laquelle  parurent  les  principaux  travaux  de  Reinhardt  et 
Virchow,  les  médecins  français  semblèrent  ignorer  complètement  ce  qui  se 
passait  à  côté  d'eux,  ou  du  moins  ils  n'attachèrent  qu'une  importance  mé- 
diocre à  ce  que  pouvait  donner  un  instrument  dont  ils  aiment  généralement 
trop  peu  se  servir,  le  microscope.  M.  Robin,  qui,  à  cette  époque,  était  à  peu 
prés  le  seul  représentant  de  l'histologie  en  France,  étudia  le  tubercule  en  1854 
et  présenta  à  la  Société  de  biologie  le  résultat  de  travaux  faits  sur  ce  sujet  en 
commun  avec  M.  Lorain.  11  résultait  de  leur  étude  de  la  granulation  tuberculeuse 
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faite  par  dissociation  une  description  des  éléments  qui  composent  ce  petit 
produit»  et  la  conclusion  qii*ils  avaient  examiné  un  produit  spécial  différent 
du  tubercule  ;  celui-ci  était  toujours  considéré  comme  à  peu  près  synonyme 
de  matière  caséeuse.  Plus  tard  M.  Empis  devait  décrire  la  symptomatologie 
de  ce  produit  spécial  sous  le  nom  de  granulie  et,  dans  un  excellent  exposé 
clinique,  consacrer  les  différences  qui  séparent  Téruption  granuleuse,  produit 
purement  inflammatoire  pour  lui,  comme  pour  M.  Robin,  de  la  tuberculose 
limitée  aux  processus  rangés  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse. 

Ainsi,  les  premières  études  hislologiques  appuyées  plus  tard  sur  les 
recherches  cliniques  de  M.  Empis  forment  une  nouvelle  doctrine  dans  laquelle 
ce  que  Virchow  appelle  le  tubercule  est  un  produit  inflammatoire  simple, 
tandis  que  ce  qu'il  appelle  l'inflammation,  la  pneumonie,  est  le  véritable  pro- 
duit de  la  tuberculose;  nous  avons  déjà  montré  l'opposition  absolue  de  Nie- 
meyer  et  d'Hérard  et  Cornil;  nous  voici  de  nouveau  en  face  de  deux  opinions 
qui  sont  aux  antipodes,  à  propos  des  mêmes  faits.  Nous  tenons  à  montrer  ces 
contradictions  des  meilleurs  auteufs  pour  mieux  faire  ressortir  combien  la 
tuberculose  offre  de  points  de  vue  variés.  Sans  doute  les  descriptions  cliniques 
de  M.  Empis  sont  exactes,  et  on  peut  en  dire  autant  de  Texamen  anatomique 
de  Virchow.  Nous  reconnaissons  que  M.  Empis  a  autant  de  motifs  sérieux 
pour  faire  de  la  granulie  quelque  chose  à  part,  distinct  de  la  tuberculose, 
que  Virchow  peut  en  avoir  pour  faire  de  la  granulation  le  synonyme  rigou- 
reux de  tubercule.  Mais  quand  on  rencontre  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  sinon  toiigours  la  granulation  unie  à  la  pneumonie  caséeuse^  est-il  pru- 
dent de  les  séparer  pour  en  faire  à  part  un  examen  soit  clinique,  soit  anato- 
mique ?  Je  sais  bien  que  les  faits  se  chargent  quelquefois  de  faire  cette  sépa- 
ration ;  les  granulies  simples  existent  et  donnent  alors  un  tableau  clinique 
bien  différent  de  celui  de  la  phthisie  ordinaire;  mais,  outre  que  ces  cas  sont 
déjà  Texception,  et  qu'il  n'est  pas  sage  de  bâtir  sur  des  exceptions,  ne  voit- 
on  pas  toujours—  à  moins  que  l'asphyxie  aigué  ou  la  méningite  n'emportent  le 
malade  —  une  pneumonie  caséeuse  se  développer  auprès  de  la  granulation, 
c'est-à-dire  l'association  des  deux  formes  se  reproduire  pourvu  que  les  con- 
ditions soient  favorables  ?  On  dit  :  c'est  la  granulation  qui  a  développé  autour 
d'elle  une  inflammation  pneumonique.  Soit;  mais  quelle  est  Tespèce  d'inflam- 
mation qui  alors  va  se  développer?  Une  pneumonie  caséeuse  et  non  une 
autre.  Il  y  a  donc  entre  ces  deux  produits  plus  qu'une  simple  relation  de 
cause  à  effet,  il  y  a  relation  de  nature,  puisqu'ils  s'appellent  réciproquement. 
On  ne  compte  plus  aujourd'hui  les  faits  soit  expérimentaux,  soit  d'observation, 
qui  prouvent  cette  similitude.  Au  résumé,  nous  croyons  que  l'opinion  de 
M.  Empis  mérite  grande  considération,  parce  qu'elle  se  rapporte  à  des  laits 
exceptionnels,  mais  certains.  Il  est  permis  seulement  de  faire  observer  qu'en 
se  plaçant  à  une  des  extrémités  de  l'échelle  pathologique  de  la  tubercu- 
lose, l'auteur  devait  infailliblement  perdre  de  vue  l'ensemble.  Niemeyer,  placé 
à  l'extrémité  opposéç,  n'a  vu,  lui  aussi,  qu'un  côlé  de  la  question.  Virchr.w 
a  conrunis  une  erreur  semblable  en  se  plaçant  au  seul  point  de  vue  anatomo- 
pathologiquç. 

La  question  allait  prendre  un  autre  tour,  et  les  expériences  de  Villemiii 
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sur  rinociiktion  de  la  tuberculose  aux  animaux  causèrent  une  surprise  géné- 
rale. Répétées  de  toutes  parts  avec  succès,  elles  ouvraient  une  nouvelle 
direction  quand  leur  valeur  reçut  quelque  atteinte  d'expériences  contradic- 
toires faites  à  Faide  de  matières  indifférentes.  Bientôt  cependant,  elles  forcè- 
rent la  conviction  dans  tous  les  esprits  ;  et  les  nouveaux  travaux  de  Villemin, 
ainsi  que  les  récentes  expériences  de  Ghauveau  ont  prouvé  l'inoculabilité 
de  la  tuberculose  (pneumonie  c^séeuse  ou  granulative).  Dubuisson  (1869) 
range  parmi  ses  résultats  négatifs  un  cas  où,  après  inoculation  faite  par 
M.  Yillemin ,  au  laboratoire  de  Glamart,  dans  le  tissu  cellulaire  de  Toreille 
d'un  lafïin ,  Tanimal  était  mort  avec  des  noyaux  de  pneumonie  caséeuse. 
Nous  fîmes  Texamen  histologique  de  ce  poumon  et  nous  donnâmes  les  diffé- 
rences anatomiques  qui  distinguent  les  noyaux  de  pneumonie  et  la  granulation 
vraie.  A  cette  époque,  nous  considérions  avec  Virchow  que  la  granulation  était 
toute  la  tuberculose,  et  nous  pensions  que  M.  Yillemin  faisait  un  raisonnement 
vicieux  quand  il  concluait  à  la  nature  tuberculeuse  de  cette  pneumonie  parce 
qu'elle  était  le  résultat  de  Tinoculation.  Aujourd'hui  qu'une  étude  plus  com- 
plète des  divers  processus  phthisiques  nous  a  dégagé  de  Terreur  de  Virchow, 
nous  acceptons  les  conclusions  de  M.  Yillemin.  C'est  sous  l'influence  de  toutes 
ces  nouveautés  jetées  dans  la  question  que  s'éleva  la  discussion  de  l'Académie  de 
médecine,  en  1867,  où  les  opinions  assez  contradictoires  furent  défendues 
avec  grand  talent,  mais  avec  moins  de  fruit  qu'on  n'eût  pu  l'espérer  peut-être, 
à  cause  même  de  la  forme  de  discussion  par  longs  discours  où  les  faits  se 
noient  facilement  dans  les  développements  accessoires.  Malgré  tout,  cette 
disêussion  fut  loin  d'être  stérile.  M.  GhaufTard  accepta  avec  juste  raison, 
s'appuyant  sur  le  rapport  de  M.  Colin,  l'inoculation  de  la  matière  caséeuse  autre 
que  la  granulation,  que  Yillemin  avait  niée  d'abord.  11  fit  en  même  temps 
des  réserres  expresses  sur  la  contagion  de  la  tuberculose.  M.  Pidoux  insista 
tout  particulièrement  sur  la  banalité  d'origine  du  tubercule,  combattit  la  spé- 
cificité, proclama  l'identité  de  dérivation  de  la  pneumonie  caséeuse  et  du 
tubercule,  et  fit  à  notre  sens  une  part  équitable  à  Laênnec,  à  Yirchow  et  h 
Niemeyer. 

H.  Béhier  refusa  d'accepter  Tinoculabilité  du  tubercule  avant  d'avoir  obtenu 
des  résultats  plus  certains,  montra  justement  que  si  Laênnec  refusait  d'accepter 
rinflammation  pour  le  tubercule,  c'est  qu'il  la  définissait  autrement  que 
Broussais  ;  enfin  il  proclama  l'unité  de  la  phthisie  sous  ses  diverses  formes. 
H.  Dérard  combattit  pour  le  terme  :  pneumonie  caséeuse,  qu'il  opposa  au 
muco-tubercule  de  Pidoux;  combattit  Buhl  et  Niemeyer,  et  pencha  en  faveur 
de  la  contagion.  M.  Guéneau  de  Mussy  fit  la  part  de  l'infiammation  dans  le 
tubercule  en  disant  qu'elle  était  la  forme  extérieure  de  la  tuberculose,  sans  la 
représenter  entièrement,  et  fil  observer  avec  raison  que  le  microscope  seul  était 
impuissant  à  trancher  la  question  et  qu'il  était  d'accord  avec  M.  Hérard,  «  sauf 
l'épaisseur  d'un  mot  >  :  pneumonie  caséeuse.  Citons  encore  le  discours  de 
M.  Bquley,  celui  de  h\.  Barlh,  qui  combat  l'idée  allemande  de  la  dualité  ;  celui 
de  M.  Hardy,  qui  accepte  le  résultat  de  l'inoculation  et  incline  en  faveur  de  la 
contagion,  ainsi  que  MM.  Hérard,  Guéneau  de  Mussy  et  Gubler. 

Si  nous  ajoutons  à  ce  rapide  tracé  deux  lettres  de  Lebert,  où  ce  savant 
oonclutf  à  l'opposé  de  ses  premières  opinions,  en  faveur  de  la  tuberculose  pro- 
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duile  par  une  inflammation  spéciale  et  une  communication  de  M.  Yiilemin, 
qui  revient  sur  la  sévérité  de  la  coticlusion  et  accepte  l'inoculabilité  de  la 
pneumonie  caséeuae,  nous  connaîtrons  à  peu  près  toutes  les  pièces  impor- 
tantes de  ce  débat. 

Au  résumé,  Tidée  d'unité  sortait  triomphante  de  toutes  ces  épreuves 
critiques  et  la  découverte  de  Yillemin  n'avait  servi  qu*à  élargir  les  limites  de 
la  phthisiologie,  loin  de  la  spécifier  dans  la  granulation,  produit  unique 
d*un  virus. 

M.  Villemin  ne  tarda  point  à  accepter  ces  conclusions,  en  les  appuyant  sur 
de  nouvelles  inoculations  ut  sur  la  négation  de  Tépitliélium  pulmonaire,  et  il 
est  aujourd'hui  aussi  unitaire  qu'il  fut  d^abord  dualiste. 

MM.  Hérard  et  Gomil,  qui  avaient  publié  déjà  leur  livre  avant  la  discussion 
à  l'Académie,  n'eurent  rien  à  changer  de  ce  qu'ils  avaient  avancé  ;  on  sait 
que  ces  auteurs  sont  partisans  de  l'unité  de  la  tuberculose,  tout  en  reconnais- 
sant des  variétés  anatomo-pathologiques.  Ils  combattent  donc  Yirchow  sur  son 
terrain,^  et  en  même  temps  Buhl  et  Niemeyer,  contre  qui  ils  soutiennent 
l'antériorité  de  la  granulation  dans  la  pneumonie  caséuse.  Mous  afons  déjà 
dit  dans  notre  thèse  tout  le  bien  que  nous  pensions  de  cet  ouvrage,  quoique 
certains  côtés  méritent  d'être  i  épris  et  complétés  aujourd'hui. 

Ainsi,  vers! S6 8,  l'Académie  par  ses  voii  les  plus  autorisées,  MM.  Hérard  et 
Cornil,  M.  Villemin  lui-même,  défendait  l'unité  contre  Fécole  allemande;  mais 
celle-ci  avait  poussé  déjà  de  profondes  racines  et  elle  a  trouvé  en  France  de 
nouveaux  défenseurs*  M.  Bouchard,  dans  une  série  d'articles  publiés  par  la 
Gazette  hebdomadaire^  défendit  avec  beaucoup  de  talent  cette   opinion*  en 
s'appuyant  sur  l'anatomie  pathologique,  sur  la  clinique  et  sur  l'inoculation. 
El)  anatomie  pathologique,  il  oppose  la  pneumonie  caséeuse  à  la  granulation 
tuberculeuse,  et  invoquepour  les  séparer  les  différences  de  forme,  d'origine  et  de 
siège.  En  clinique,  il  compare  les  types  les  plus  écart  es  de  granulieetdepneu- 
monie  caséeuse  lobaire  ;  en  fait  d'expérimentation,  il  s'appuie  sur  les  premiers 
résultats  de  Villemin  et  Uérard-Cornil.  Plus  tard,  M.  Lancereaux  et  M.  Jaccoud, 
ont  prêté  leur  appui  à  la  même   doctrine,  et,  dans  ses  dernières  clini- 
ques de  La  Riboisiére,  M.  Jaccoud  sacrifie  impitoyablement  Laênnec.  —  Nous 
regrettons  que  cette  cause  de  la  dualité,  que  nous  croyons  mauvaise,  ait  trouvé 
d'aussi  nombreux  soutiens,  mais  c'est  une  raison  de  plus  pour  n'avancer  rien 
à  la  légère,  pour  asseoir  solidement  les  quelques  faits  que  nous  opposons,  et 
n'ouvrir  que  timidement  le  champ  des  hypothèses.  Nous  nous  sommes  efforcés, 
dans  un  premier  travail  *,  d'établir  les  rapports  du  tubercule  et  de  la  pneumonie 
caséeuse  au  point  de  vue  liistologique,  et  nous  ^vons  conclu,  en  ne  tenant 
compte  que  des  faits  observés  par  nous,  qu'il  pouvait  se  former  dans  le  pou- 
mon des  grandes  cellules  ou  cellules  catarrhales,  et  des  petites  cellules,  ou 
cellules  embryonnaires,  et  que  pneumonie  caséeuse  et  granulation  étaient 
des  produits  pathologiques  formés,  en  proportion  diverse,  de  ces  deux  ordres 
de  cellules. 

Nous  rapprochions  ainsi  ces  deux  produits  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique  et  nous  admettions,  à  rencontre  de  Virchow,  que  la  granulation  n'était  pas 

*  Arch.  de  phygiot.,  ^^'^^' 
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b  seule  forme  histologique  du  tubercule,  celui-ci  pouvant  se  présenter  encore 
à  l'état  d^infillration,  sous  des  apparences  très-variées  et  avec  la  même  struc- 
ture. Nous  réunissions  ainsi  anatoraiquement  les  deux  produits  que  l'école 
allemande  avait  si  complètement  séparés,  la  granulation  et  la  pneumonie. 

Pendant  que  nous  préparions  ce  travail,  M.  Lépine,  dans  sa  remarquable  Thèse 
d'agrégation,  était  revenu  à  l'unité  en  prenant  pour  point  d*appiii  les  nouvelles 
expériences  de  M.  Ghauveau.  Cet  éminent  palholo^iste  sVst  placé  duns  des  con- 
ditions très-rigou]*euses  d'observation.  Il  étudie  attentivement  le  produit  ino- 
culé, le  sijijet  à  inoculer  et  l'évolution  du  mal  ;  nous  croyons  qu'il  s'est  mis  à 
Tabri  de  la  plupart  des  causes  d'erreur,  et  ses  résultats  sont  aussi  favorables 
que  possible  à  Tunité  de  la  phtliisie. 

De  même»  M.  Demaschino,  dans  un  excellent  travail  sur  Tétiologie  de  la  tu- 
berculose, arrive  à  Tunité  en  se  fondant,  entre  autres,  sur  les  expériences  de 
Villemin  et  Ghauveau. 

Depuis,  deux  thèses  inaugurales  ont  paru  :  celle  de  M.  Thaon  et  ta  mienne. 
Toutes  deux  ont  trait  à  Tanatomie  pathologique  de  la  tuberculose,  et  arrivent 
à  peu  près  à  la  même  conclusion  :  l'unité  de  la  phtliisie  établie  par  l'étude  his- 
tologique des  lésions.  Ges  deux  travaux  ont  été  faits  séparément,  celui  de 
)l.  Thaon,  au  laboratoire  que  M.  Ranvier  dirige  au  Gollége  de  France,  cl  le 
mien  au  laboratoire  de  Clamart;  ils  se  prêtent  un  appui  mutuel  et  il  me  sera 
permis  de  faire  remarquer  qu'ils  coBdrment  les  conclusions  de  mon  premier 
mémoire.  H.  Thaon  donne  des  descriptions  histologiqucs  complètes  et  exactes 
des  altérations  delà  tuberculose,  et,  à  mesure  qu'il  avance  dans  son  sujet,  il  se 
trouve  conduit  à  rejeter  de  plus  en  plus  la  conception  de  Yirchow. 

11  admet,  comme  nous,  le  tubercule  infiltré,  c'est-à-dire  le  tissu  identique 
à  celui  de  la  granulation,  mais  disposé  en  masses  irrégulières,  i  étendu  en 
nappes  »  et  partageant  les  destinées  de  la  granulation  ;  il  reconnaît  que  la  plu- 
part des  tubercules  occupent  l'alvéole,  etc..  Quand  il  s'agit  de  fixer  la  na- 
lure  de  toutes  ces  lésions,  granulations  avec  ses  variétés,  pneumonies  iibreuses 
et  caséeuses,  altérations  ganglionnaires,  nous  aimerions  à  voir  l'auteur  briser 
franchement  et  complètement  avec  l'erreur  de  Yirchow.  11  le  fait  en  somme 
quelque  part  (p.  41  et  88),  mais  nous  voudrions  lui  voir  plus  d'assurance. 
Dans  plusieurs  endroits,  au  cours  de  ses  descriptions,  son  langage  conserve 
cette  opposition  des  deux  termes  :  indammation  et  tubercule,  qui  consacre 
les  idées  de  Yirchow  et  avec  laquelle  il  l'aut  rompre  sous  peine  de  ne  plus 
s'entendre.  Ainsi,  à  propos  de  la  granulation  fibreuse,  M.  Thaon  parle  d'un 
tubercule  ordinaire  qui  s'enveloppe  par  irritation  d'un  tissu  sarcomateux,  et  il 
semble  faire  deux  choses  distinctes  de  la  granulation  et  de  son  enveloppe. 
Nous  croyons,  au  contraire,  que  toute  granulation  qui  dure  porte  un  centre 
dégénéré  et  une  périphérie  avec  tendance  à  forganisation.  Pour  s'en  con- 
vaincre, il  suffît  de  faire  des  sections  minces  sur  cette  partie  de  la  granulation 
tuberculeuse  qui  émerge  du  poumon  après  déchirure.  Si  la  granulation  est 
UD  peu  grosse,  on  verra  les  cellules  de  la  périphérie  s'aplalir  au  milieu  d'une 
substance  fondamentale  abondante,  se  disposer  en  couches  concentriquei*, 
a  organiser  enfin  pour  former  une  coque  fibreuse.  11  n'est  donc  pas  douteux 
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que  Ja  granulation  seule  puisse  ébaucher  à  sa  périphérie  du  tissu  conjonctii 
et  plus  tard  devenir  tubercule  fibrpux. 

G*est  un  mode  de  guérison  en  ce  sens  qu'il  n*entraine  pas  la  destruction 
du  tissu  pulmonaire.  En  s' organisant  dans  certaines  circonstances,  la  granu- 
lation tuberculeuse  ne  fait  que  suivre  les  lois  générales  de  Thistologie. 

In  tissu  ne  demeure  pas  à  Tétat  embryonnaire  :  ou  il  se  détruit,  et  c'est  le 
cas  pour  la  plupart  des  granulations,  et  pour  le  centre  des  granulations  fibreu- 
ses, ou  il  s'organise  à  des  degrés  différents  ;  ou,  le  tissu  conjonctif  est  le  plus 
voisin  du  tissu  embryonnaire,  et  un  faible  effort  suffit  pour  le  produire.  Nous 
croyons  donc  que  le  tubercule,  quand  il  ne  meurt  pas  très-vite,  tend  à 
prendre  l'organisation  conjonctive,  c'est-à-dire  à  devenir  tubercule  fibreux. 
Ce  que  nous  disons  de  la  forme  granuleuse  s'applique  aussi  à  la  forme  infiltrée, 
et  nous  ne  reconnaissons  pas  d'aulre  origine  à  celte  pncunomie  fibreuse  chro- 
nique qui  acxx)mpagne  toutes  les  phthisies  ordinaires;  il  s'agit,  selon  nous, 
d'une  véritable  cirrhose  tuberculeuse.  Que  ce  soit  là  un  processus  inflamma- 
toire, personne  n'y  contredit,  pas  plus  qu'on  ne  conteste  la  part  de  rinflam- 
mation  dans  la  granulation  tuberculeuse  ;  mais  comme  l'école  allemande  a 
opposé  ces  deux  termes  :  inflammation  et  tubercule,  pour  faire  entendre  des 
choses  différentes,  il  serait  bon  d'employer  de  préférence  le  mot  néoforma- 
tion qui  a  le  double  avantage  de  ne  traduire  que  le  fait  sans  rien  prgiiger  sur 
la  nature. 

En  admettant  que  les  produits  tuberculeux  peuvent  s'organiser,  il  semble 
que  nous  abandonnons  ce  grand  caractère  commun  à  toutes  les  formes  de  la 
tuberculose,  la  caséificalion.  Nullement;  mais  la  caséilicalioii  n'a  pas  besoin 
d'être  totale  et  contemporaine  dans  tous  les  points  pour  rester  le  signe  par 
excellence  de  la  tuberculisation. 

Nous  nous  sommes  attachés  dans  notre  thèse  à  comparer  sous  le  rapport  de 
sa  forme,  de  l'origine  et  du  siège,  la  granulation  tuberculeuse,  et  la  pneu- 
monie caséeuse,-  et  dans  un  quatrième  chapitre  consacré  à  la  nature  du  tu- 
bercule, nous  concluons  à  l'unité  de  la  phthisie  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  phthisie  n'a  qu'une  lésion. 

La  question  de  la  tuberculose  en  est  là.  Sans  nul  doute,  de  nouvelles  études 
vont  surgir,  des  contestations  nouvelles  vont  s'élever  et  nous  les  suivrons  avec 
beaucoup  d'intérêt.  Qu'il  nous  soit  permis  de  constater  cependant  que  l'unité 
vient  de  trouver  un  nouvel  appui  sur  le  terniin  qui  lui  manquait  ju§que-là, 
ainsi  qu'il  ressort  des  études  de  M.  Thaon  et  des  miennes.  Nous  sommes  con- 
vaincus pour  notre  part  que  les  unitaires  et  les  dualistes  se  rapprocheraient 
plus  vite,  si  dans  la  discussion  des  faits  on  n'employait  que  des  termes  précis 
répondant  directement  et  uniquement  aux  faits.  Nous  ne  voulons  pas  dire, 
toutefois,  qu'il  n'y  ait  au  fond  de  celte  querelle  qu'une  question  de  mots, 
mais  il  faut  reconnaître  qu'ils  aident  singulièrement  à  la  confusion  quand  ils 
sont  élastiques  et  que  chacun  peut  les  entendre  à  sa  manière.  C'est  le  cas 
pour  «  rinflammation.  » 
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Vote  sar  la  préparaHon  et  la  conservation  de  répithélinm  à  cils  vibratiles, 

par  J.  MoLEsciiOTT,  professeur  de  physiologie   à  l'Université   de  Turin,  et  par 
G.  Piso-DoME.  professeur  dephysiolo^e  à  rUniversitc  de  Cagliari.  Turin,  1871. 

Oo  connaît  la  difliculté  de  conserver  les  cils  yibratiles  des  cellules,  et  Tin- 
certitade  qui  règne  sur  la  nature  de  répithélium  de  certains  organes  à  cause 
de  celte  caducité  des  cils  vibratiles. 

Depuis  huit  ans,  ces  deux  physiologistes  emploient  un  liquide  conservateur 
qui  leur  parait  très-satisfaisant. 

Ils  Font  essayé  toujours  avec  un  égal  succès  pour  Tépilhélium  à  cils  vibra* 
tiles  des  mammifèrcG  et  de  Thomme. 

Ce  liquide  est  composé  de  cinq  volumes  d'une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium à  dix  pour  cent  et  d  un  volume  d  alcool.Jl  faut  laisser  tremper  vingt- 
quatre  heures  au  plus  dans  ce  liquide  Forgane  dont  on  veut  étudier  répithé- 
lium vibratile  avec  ses  cils  bien  conservés.  Après  ce  temps  de  macération,  par 
le  raclage  de  la  surface  épithéliale  on  obtient  de  belles  cellules  soit  isolées, 
soit  agglomérées  sur  lesquelles  les  cils  sont  des  plus  apparents. 

Aussi  les  auteurs  recommandent-ils  de  ne  plus  se  prononcer  sur  Tabsence 
d*épithélium  vibratile  dans  un  endroit  où  son  existence  est  douteuse,  lorsqu'on 
n'a  p3s  employé  la  solution  saline  légèrement  alcoolique,  et  institué  un  exa- 
men comparatif  avec  un  organe  du  même  sujet,  organe  dans  lequel  la  pré- 
sence régulière  des  cils  est  bien  constatée. 

Cette  solution  salino-alcoolique  sert  très-bien  pour  Tépithélium  vibratile  des 
mammifères  et  de  l'homme.  Elle  conserve  bien  aussi  d'autres  cellules,  comme 
celles  de  Tépithélium  intestinal  ;  mais  elle  donne  des  résultats  médiocres  et 
de  beaucoup  inférieurs  pour  Tépithelium  vibratile  de  la  grenouille. 

A  ce  sujet,  les  auteurs  que  nous  citons  rappellent  que  l'un  d'eux,  conjointe- 
ment avec  le  D'  Richetti,  de  Venise,  a  constaté  que  la  solution  de  phosphate 
de  soude  de  cinq  à  dix  pour  cent  est  excellente  pour  réveiller  et  entretenir  les 
mouvements  des  spermatozoïdes  des  mammifères,  tandis  que»  chez  la  gre- 
Douille,  pour  entretenir  et  rendre  plus  vifs  de  tels  mouvements,  il  faut  une 
solution  bien  plus  étendue. 
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NOUVELLES  EXPÉRIENCES 

RELATIVES   AUX 

FONCTIONS  GDSTATIVES  DD  NERF  UNGUAL 

(FâlTES  DAKS  LE  LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE   !•£    i/aCADÉMIE  DE  OENÈTB] 


Le  mémoire  que  M.  Lussana  a  publié  dans  les  Archives  de 
physiologie*^  m'a  suggéré  l'idée  d'entreprendre  de  nouvelles 
^recherches  relatives  aux  fondions  gustatives  du  nerf  lingual. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  mois  que  j'avais  Tinlention  de  publier 
ces  recherches,  en  partie  résumées  dans  une  communication 
faite  par  moi  à  la  Société  de  physique  et  d'hisloire  naturelle  de 
Cenève  dans  sa  séance  du  5  octobre  1872.  Mais  quelques  expé- 
riences m'ayant  paru  moins  convaincantes  que  mes  précé- 

*  Pb.  Lossana.  Sur  les  nerfs  du  goût.  Observations  et  expériences  nouvelles. 
Arch.  de  phy9ioL,  1872.  p.  150,  3:4,  522. 

V.  —Mai  1873. —  »•  3.  H 
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dentés  m'engagèrent  à  multiplier  mes  recherches  en  les  modi- 
fiant de  diverses  façons. 

Mes  récentes  expériences  n'ont  fait  que  confirmer  une  partie 
de  mes  premiers  résultats,  ceux  surtout  qui  ont  rapport  à 
l'absence  de  modifications  du  sens  du  goût  par  Pablation  des 
ganglions  sphéno-palatins. 

Mais  certains  points  relatifs  à  la  physiologie  de  la  corde  du 
tympan  sont,  comme  on  le  \erra,  restés  douteux  pour  nous,  et 
nécessitent  encore  de  nouvelles  recherches. 

Je  dois  remercier  ici  M.  Mayor  professeur  de  physiologie  qui 
a  mis  son  laboratoire  à  ma  disposition,  ainsi  que  M\f.  Déjerine 
étudiant  en  médecine,  le  docteur  J.  L«  Reverdin  et  MM.  Favrot 
et  Masson  internes  à  l'hôpital  de  Genève  qui  ont  bien  voulu  me 
prêter  leur  obligeant  concours  et  m'aider  dans  ces  expériences. 


ARTICLE  PREMIER. 

LES  IMPRESSIONS   GOSTàTIVES  TRÀYERSENT-ELLES   LE  GANGUON 

SPHÉMO-PàLàTIN. 

S'il  est  admis  sans  contestation  que  les  fibres  du  nerf  glosso- 
pharyngien  transmettent  les  sensations  gustatives  reçues  par  la 
muqueuse  du  tiers  postérieur  de  la  langue  à  laquelle  se  distribue 
le  glosso-pharyngien  ;  il  n'en  est  pas  de  même  relativement  au 
nerf  lingual  qui  anime  les  deux  tiers  antérieurs  delà  langue. 
Quelques  physiologistes  sont  en  effet  portés  à  admettre  que  les 
fibres  nerveuses  qui  transmettent  les  impressions  gustatives 
reçues  par  la  partie  antérieure  de  la  langue,  n'appartiennent 
pas  en  propre  au  nerf  lingual.  Ces  fibres  pour  se  rendre  de  la 
muqueuse  linguale  au  cerveau  ne  suivraient  pas  le  trajet  du 
nerf  lingual,  mais  gagneraient  le  trajet  du  facial  par  l'intermé- 
diaire de  la  corde  du  tympan,  suivant  les  uns  (Lussana)  ou 
suivraient  un  trajet  beaucoup  plus  compliqué  selon  d'autres 
(SchifO- 

Les  développements  que  M.  Lussana  a  donnés  à  la  partie  his- 
torique de  cette  question  me  dispensent  de  m'y  arrêter  lon- 
guement, je  renvoie  à  cet  égard  le  lecteur  au  mémoire  de 
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M.  Lussana,  ainsi  qu'aux  leçons  de  M.  Schiff  sur  la  diges- 
tion. 

Je  rappellerai  cependant,  que  j'ai  publié  dans  les  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie^  les  résultais  de  quelques  expé* 
riences  d'ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palalins  faites  sur 
le  chien,  sans  altération  du  goût,  soit  à  Berlin,  en  collaboration 
avec  M.  le  professeur  Rosenthal,  soit  à  Paris  en  collaboration 
avec  M.  le  docteur  Jolyet. 

Ces  expériences  me  paraissaient  pouvoir  réduire  à  néant  la 
manière  devoir  de  H.  Schiff  qui  pensé  que  «  les  nerfs  gustatifs 
des  parties  antérieures  de  la  langue  quittent  Tencéphale  avec 
les  racines  du  trijumeau,  sortent  du  crâne  avec  la  seconde 
branche  de  ce  nerf,  entrent  dans  le  ganglion  sphéno-palalin  et 
de  là  se  rendent,  soit  par  le  nerf  sphénoidal,  directement  à  la 
troisième  branche  (?)  soit  par  les  nerfs  vidiens  au  ganglion  gé- 
niculédu  facial  pour  s'accoler  ensuite  au  tronc  du  maxillaire 
inférieur  au  niveau  du  ganglion  otique,  ou  pour  se  jeter  dans  le 
nerf  lingual  avec  les  filets  compris  sous  le  nom  de  corde  du 
tympan.  » 

J'avais  en  effet  observé  que  les  chiens  auxquels  j'avais  enlevé 
les  deux  ganglions  sphéno-palatins  conservaient  intact  et  sans 
modification  appréciable,  le  goût  de  la  partie  antérieure  de  la 
langue. 

H.  Schiff  ne  se  tint  pas  pour  vaincu,  car  dans  un  plus  récent 
mémoire'  que  ce  savant  ma  fait  l'honneur  de  m'envoyer,  il 
reproche  à  mes  expériences  d'être  incomplètes.  M.  Schiff  pense 
qu  il  est  impossible  d'apprécier  à  coup  sûr  le  goût  de  la  partie 
antérieure  de  la  langue ,  si  Ton  n'a  pas  sectionné  les  glosso- 
pharyngiens  :  les  corps  sapides  pourraient  en  effet  glisser  faci- 
lement sur  les  parties  postérieures  de  la  langue,  et  les  impres- 
sions gustalives  transmises  par  les  glosso-pharyngiens  induire 
en  erreur  l'observateur.  J'aurais  dû,  selon  M.  Schiff,  établir  une 
fistule  salivaire  pour  pouvoir  me  rendre  un  compte  exact  de  la 
conservation  ou  de  l'abolition  du  goût,  procédé  qui  seul  est 
infaillible  pour  M.  Schiff. 

'  Voy.  CompU  rendu  Soc.  de  Inolog.,  an  1868,  p.  234,  et  an  1809,  p.  76. 

*  ScBirr.  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion.  I,  p.  14). 

*  ScBirr.  liitorno  ai  ntr^i  dei  gusto  ed  alta  cterotopia  tallile,  lettera  dei  prof. 
M.  Schifl,  al  prof.  Francesco  Vizioli.  {Esiratto  dal  Horgagoi.) 
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De  plus,  pour  M.  Schiff  la  non-dégénération  du  nerfvidien, 
après  Tablation  du  ganglion  sphcno-palatin,  que  j'avais  invoquée 
comme  une  preuve  de  son  trajet  amtëtro-poslérieur  n'oflre 
aucune  importance.  La  méthode  wallerienne  ne  serait  point 
applict'iblepour  M.  Schiff,  opinion  à  laquelle  se  range  M.  Lussana, 
quand  il  s'agit  d'un  nerf  qui,  comme  le  nerf  vidien,  est  en  com- 
munication avec  deux  ganglions  nerveux,  les  fibres  nerveuses 
pouvant  pour  ces  deux  physiologistes  oiTrir  deux  centres  nu- 
tritifs :  (c  La  méthode  de  Waller,  bien  employée,  sert  très-bien, 
dil*il,  pour  pouvoir  aftirfner  qu'une  fibre  nerveuse  qui  se  trouve 
altérée  après  la  lésion  d'un  tronc  dérive  de  ce  tronc  ;  mais  dans 
le  cas  négatif,  elle  ne  peut  pas  servir  d'appui  à  une  conclusion 
négative.  » 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  réfuter  ce  dernier  argument,  les 
autres  preuves  que  je  présenterai  seront,  je  le  pense,  suflisantes 
pour  confirmer  mes  précédents  résultats  ;  mais  je  puis  dire 
qu'aucune  expérience  ne  m'a  jusqu'à  ce  jour  démontré  qu'une 
fibre  nerveuse  puisse  avoir  deux  centres  nutritifs.  Quand  j'ai 
expérimenté  sur  un  tronc  nerveux  situé  entre  deux  ganglions, 
j'ai  toujours  cru  pouvoir  conclure,  à  la  suite  de  sections  faites 
au  delà  ou  en  deçà  des  ganglions,  que  certaines  fibres  nerveuses 
offraient  leur  centre  trophique  dans  l'un  des  ganglions,  cer- 
taines autres  dans  l'autre  ganglion,  mais  rien  ne  m'a  fait 
entrevoir  que  ces  fibres  offraient  deux  centres  trophiques  ;  ce 
fait  est  loin,  je  le  crois,  d'être  démontié. 

Sans  m'arrèter  par  conséquent  à  cette  manière  de  voir  qui 
serait  digne  de  nouvelles  recherches,  je  réfuterai  les  premiers 
arguments  de  M.  Schiiï. 

L'étude  de  l'altération  d'un  sens  tel  que  le  goût  est,  il  est 
vrai,  chose  assez  difficile  à  faire  chez  un  animal.  Cependant  en 
faisant  des  épreuves  nombreuses  et  comparatives,  j'ai  toujours 
pu  me  rendre  un  compte  assez  net  de  la  conservation  ou  d'une 
diminution  quelque  peu  notable  du  goût  de  l'extrémité  de  la 
langue.  L'examen  est  plus  facile  et  plus  certain  quand  en  sec- 
tionnant les  glosso-pharyngiens  on  a  réduit  à  néant  cette  cause 
d'erreur  et  quand  on  n'opère  que  sur  le  nerf  lingual,  cependant 
chez  des  chiens  et  des  chats  soumis  pendant  quelque  temps  à 
ces  expériences  j'ai  toujours  pu  me  rendre  compte  de  l'existence 
ou  de  la  non-existence  du  goût  du  bout  et  des  bords  de  la 
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langue.  Py  suis  arrivé,  comme  dans  mes  précédentes  expé- 
riences, en  déposant  sur  Torgane  des  gouttes  d'eau,  de  préfé- 
rence lièdc,  jusqu'au  moment  où  l'animal  ne  réagit  plus,  et 
laisse  la  langue  immobile  ;  remplaçant  alors  Teau  par  la 
substance  sapide  (solution  d'acide  oxalique,  d'acide  tarlriquei 
d'iodure  de  potassium,  de  sel  marin,  etc.,)  j'obtenais  immédia- 
tement une  impression  toute  différente  quand  le  goût  était 
.  conservé.  Dans  ce  cas  en  effet,  l'animal  retire  la  langue,  et  ma- 
nifeste des  signes  de  dégoût  évidents,  il  secoue  la  tête,  cherche 
è  s'échapper,  fait  de  rapides  mouvements  de  la  langue,  et  dé- 
montre très-manifestement  qu'il  perçoit  les  impressions  sapides. 

Comme  Ta  fait  très-bien  remarquer  M.  Schiff,le  chat  se  prête 
mieux  que  le  chien  aux  expériences  relatives  au  goût,  cet  animal 
est  en  effet  bien  plus  délicat  que  le  chien  dans  le  choix  de  ses 
aliments.  Mais,  malheureusement,  Tablation  des  ganglions 
sphëno-palatins,  est  beaucoup  plus  difficile  chez  le  chat,  à  cause 
du  volume  considérable  du  globe  de  l'œil.  L'œil  remplit  la  cavité 
orbilaîre  et  peut  difficilement  être  luxé  en  haut  de  manière  à 
mettre  à  nu  le  ganglion,  d'où  la  nécessité  de  mutilations  plus 
graves  et  témoins  de  chance  de  succès  de  l'opération.  Après 
avoir  échoué  à  plusieurs  reprises,  nous  avons  pu  cependant 
réussir  à  pratiquer  plusieurs  fois  avec  succès  cette  opération 
chez  le  chat. 

Plusieurs  de  nos  expériences  ont  été  suivies  d'insuccès,  c'est 
là  aussi  une  des  causes  qui  a  retardé  la  publication  de  ce 
mémoire,  la  mort  causée  soit  par  infection  purulente,  soit  par 
accidents  dus  nu  chloroforme,  soit  par  des  causes  diverses  nous 
a  enlevé  plusieurs  animaux  à  demi  opérés.  Nous  avons  obtenu 
cependant  un  succès  complet  chez  trois  chiens  et  un  chat, 
chez  lesquels  nous  avons  enlevé  les  deux  ganglions  sphéno-pa- 
latins  en  accompagnant  cette  opér.ntion  de  la  resection  des  deux 
glosso-pharyngicns.  Ce  sont  ces  expériences  que  nous  allons 
examiner  tout  à  l'heure. 

Je  n'insisterai  pas  ici  sur  le  mode  opératoire  de  l'ablation  des 
ganglions  sphéno-palatins,  renvoyant  relativement  à  cette  ques- 
tion à  mon  mémoire*  sur  ce  ganglion,  dans  lequel  cette  opé- 
ration a  été  décrite  avec  détails. 

*  Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ganglion  sphéno  -  palatin 
Arch.  de  physiol.,  1868,  H. 
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Quant  à  la  section  des  glosso-pharyngiens  elle  oiïre  certaines 
difficullès,  vu  la  profondeur  à  laquelle  se  trouve  ce  nerf,  quand  on 
n'a  pas  déterminé  trè$*précisément  ses  rapports.  On  connatt  les 
objections  que  Ion  fit  à  Magendie,  l'accusant  d'avoir  arraché 
des  filets  pharyngiens  du  nerf  spinal  en  les  prenant  pour  les 
glosso-pharyngiens,  et  d'avoir  ainsi  tiré  de  fausses  conclusions 
de  ses  expériences  (Longet,  Traité  de  physiologie,  S""  édition  II, 
*499.)  Dans  nos  premières  expériences  nous   étions    souvent. 
obligés  de  chercher  longtemps  ce  nerf  et   quelquefois  une 
hémorrhagie  compliquait  Popération.  Il  nous  est  même  quel- 
quefois arrivé  de  saisir  le  nerf  laryngé  supérieur  au  lieu  du 
glosso-pharyngien.  Dans  nos  dernières  expériences  au  con- 
traire,  l'opération  a  pu  être  exécutée  sans  perte  de  sang  et 
avec  une  parfaite  précision  grâce  à  nos  points  de  repère.  Nous 
pensons  que  la  description  du   procédé .  opératoire  peut  être 
utile  à  ceux  qui  voudraient  répéter  cette  expérience.  Le  procédé 
que  M.  Schiff  indique  {Physiologie  de  la  digestion^  1, 91)  ne  nous 
paraît  pas  en  effet  développé  avec  assez  de  détails  pour  diriger 
un  expérimentateur  qui  n'a  pas  encore  pratiqué   cette  opé- 
ration. 

Manuel  opératoire  de  la  section  des  glosso^haryngiens . 

Une  incision  de  cinq  ou  six  centimètres  est  faite  sur  la  ligne 
médiane  de  la  région  hyoïdienne,  le  milieu  de  Tincision  corres- 
pondant à  l'os  hyoïde.  Après  avoir  sectionné  le  tissu  sous-cutané 
on  arrive  sur  une  branche  veineuse  sous-cutanée  peu  volumi- 
neuse, transversalement  située  de  chaque  côté  de  la  région  où 
Ton  doit  opérer,  c'est-à-dire  au  niveau  des  cornes  de  Thyofde. 
Ces  veines  qui  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  en  un  tronc 
commun,  doivent  être  tirées  en  haut,  ou  plus  simplement  sec- 
tionnées entre  deux  ligatures. 

Cela  fait  on  arrive  après  une  courte  dissection  à  apercevoir  le 
nerf  hypoglosse  qu'il  faut  avoir  soin  de  rejeter  en  dehors,  afin 
d^ôpérerdans  la  région  située  immédiatement  au-dessous  delà 
corne  de  l'hyoïde,  et  en  dedans  de  Thypoglosse.  On  sectionne 
alors  quelques  fibres  musculaires  appartenant  aux  muscles  du 
pharynx,  au-dessous  desquelles  se  trouve  le  nerf  glosso-pha- 
ryngien. 
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€e  nerf  traverse  la  région  découverte  par  cette  opération,  en 
se  dirigeant  d'arrière  en  avant  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire 
assez  dense;  dans  ce  trajet  il  est  longé  en  dehors  par  une 
branche  artérielle  qu'il  faut  ménager  et  qui  peut  servir  de  point 
de  repère. 

Au  fond  de  cette  espèce  de  fosse  triangulaire  dont  le  côté 
externe  est  formé  par  l'hypoglosse,  le  côté  interne  par  la  partie 
supérieure  du  cartilage  thyroïde,  la  base  par  la  corne  de  l'os 
hyoide  se  trouve  l'apophyse  mastoide  du  temporal,  que  contourne 
le  nerf  ^osso-pharyngiai,  qui  en  est  séparé  par  les  parois  apo 
névrotiques  du  pharynx. 

Cette  éminence  osseuse  forme  le  point  de  repère  le  plus  im- 
portant et  le  plus  utile  ;  on  peut  en  effet  très-facilement  le 
reconnaître  et  le  toucher  avec  l'index,  et  se  diriger  sur  cette 
apophyse  dans  la  recherche  du  nerf.  Quand  le  glosso-pharyn- 
gien  est  isolé  sur  un  tenaculum  il  est  prudent  de  le  suivre 
jusqu'à  cette  apophyse  mastoide,  on  sera  ainsi  certain  que  c'est 
bien  du  glosso-pharyngien  qu'il  s'agit. 

Quand  on  dissèque  le  nerf  jusqu'à  Tapophyse  mastoide  on  en 
Yoit  partir  la  branche  pharyngienne  que  nous  avions  l'habitude 
d'arracher  aussi  dans  nos  expériences. 

Celte  opération  peut,  si  l'on  suit  les  indications  que  nous 
venons  de  donner,  être  exécutée  sans  effusion  de  sang,  et 
répétons-le,  si  Ton  ne  suit  pas  ces  points  de  repère  précis,  on 
est  fort  exposé,  comme  nous  l'avons  été  nous-méme  à  faire  de 
longues  dissections  et  des  délabrements  souvent  considérables 
avant  d'arriver  à  trouver  le  nerf  glosso-pharyngien.  Ce  procédé 
nous  a  été  également  précieux  dans  la  recherche  du  glosso- 
pharyngien  chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  le  rat. 

La  principale  précaution  à  prendre  dans  tous  les  cas,  est 
d'opérer  en  dedans  de  Ihypoglosse  et  de  se  diriger  sur  Vapophyse 
mastoide. 

» 

Exposé  des'  faits. 

Citons  maintenant  nos  expériences  ;  nous  les  donnons  quoique 
assez  étendues,  avec  tous  leurs  détails,  nous  croyons  en  effet 
important  de  préciser  les  précautions  que  nous  avons  dû  prendre 
pour  éviter  les  diverses  causes  d'erreur,  qui  sont  nombreuses 
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quand  chez  un  animal  on  vent  faire  l'examen  précis  d'un  sens 
tel  que  le  goût.  Dans  plusieurs  d'entre  elles  nous  avons  fail 
après  la  section  des  glosso-pharyngîens  et  Tablation  des  gan- 
glions sphéno-palatins,  la  section  des  cordes  du  tympan. 
I/cxamen  physiologique  et  anatomique  des  conséquences  de 
celle  opération  se  trouve  détaillé  dans  ces  observations  ;  c'est 
là  un  point  que  nous  laisserons  de  côté  pour  le  moment,  dans 
la  discussion  dont  nous  ferons  suivre  ces  observations  ;  nous 
réservant  d'y  revenir  dans  la  seconde  partie  .de  ce  mémoire 
qui  comporte  plus  spécialement  Tétude  des  effets  physiologiques 
résultant  de  la  section  de  la  corde  du  tympan. 

L'expérience  (I)  que  je  place,  quoique  incomplète,  en  tête  de 
la  série  parce  qu'elle  a  été  faite  la  première,  peut  être  rap- 
prochée des  expériences  d'examen  du  goût  de  l'extrémité  de 
la  langue  après  l'ablation  des  ganglions  sphéno-palatins  que 
j'ai  présentées  à  la  Société  de  biologie  (voy.  mémoire  cité).  Chez 
le  chien  qui  en  est  le  sujet,  un  seul  glosso-pharyngien  avait  en 
effet  été  coupé;  mais  l'examen  que  nous  avons  fait  à  plusieurs 
reprises  des  réactions  produites  par  divers  corps  sapides  placés 
sur  le  bout  de  la  langue,  nous  semble  de  nature  à  nous  auto» 
riser  à  conclure  que  chez  cet  animal  très-docile  et  facile  à 
examiner,  le  goût  n'avait  pas  été  modifié  dans  le  département 
des  nerfs  linguaux  ,  par  l'ablation  des  ganglions  sphéno-pala- 
tins. 

Cette  expérience,  avouons-le,  n'est  pas  de  nature  à  répondre 
aux  objections  de  M.  Schiff  relatives  à  Técoulement  possible 
des  substances  sapides  dans  le  département  du  nerf  glosso- 
pharyngien  ;  mais  elle  est  assez  intéressante  dans  plusieurs  de 
ses  détails  pour  que  nous  la  publions  en  entier,  elle  confirmera 
d'ailleurs  les  conséquences  évidentes  fournies  par  les  sui- 
vantes. 


ËXPÉR.  I.  (faite  avec  M.  Déjerine).  — Jeune  chien  noir  de  taille  moyenne,  — 
Section  d'un  gloiêo  pharyngien.  —  Ablation  det  deux  ganglions  sphéno-^pa^ 
l  alins.  —  Section  des  deux  cordes  du  tympan  ;  sans  abolition  du  goût  de  V ex- 
trémité de  la  langue,  ->  Cordes  du  tympan  dégénérées^  suivies,  dans  les 
branches  terminales  du  lingual,  jusqu'à  la  muqueuse  linguale. 

21  août  1872.  —  Nous  constatons  que  le  chien  offre  un  goût  délicat  :  en 
appliquant,  en  erfet,  sur  sa  langue  quelques  gouttes  d'une  solution  dmdurede 
potassium,  on  provoque  des  signes  très -prononcés  de  dégoût,  ranima!  secoue 
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la  tète,  frotte  son  museau  avec  ses  pattes,  et  salive.  --  Des  morceaux  de 
riande,  imprégnés  de  la  solution,  sont  saisis,  puis  abandonnés  par  le  chien. 

Le  chien  est  narcotisé  au  moyen  du  chloroforme,  associé  à  une  injection 
hypodermique  de  1  centigramme  et  demi  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Nous  voulons  faire  Tarrachement  des  deux  gloucy-pharyngietu.  L'opération 
fut  longue  et  difficile»  car  nous  n'avions  pas  encore  déterminé  de  points  de 
repère  précis,  pour  cette  opération.  Du  côté  droite  le  nerf  a  été  bien  coupé, 
après  une  dissection  longue  et  assez  étendue.  —  Du  côté  gauche^  nous  avons 
très-Tite  saisi  un  nerf  que  nous  avons  cru  être  le  glosso-pharyngien,  mais  il 
nous  est  ensuite  venu  des  doutes  à  cet  égard,  doutes  que  la  nécropsie  a  confir- 
mé^ car  le  glosso- pharyngien  gauche  n'a  malheureusement  pas  été  sectionné. 

La  plaie  du  côté  gauche  se  cicatrisa  par  première  intention  ;  du  côté  droit, 
au  contraire,  il  y  eut  une  forte  suppuration  et  une  plaie  assez  étendue. 

30  août,  —  L^animal  est  bien  portant,  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatri- 
sation et  bourgeonne,  le  goût  éprouvé  de  nouveau  ne  semble  pas  notablement 
modifié,  l'animal  sent  le  goût  de  la  coloquinte  et  ne  veut  manger  de  la  viande 
imprégnée  d'une  décoction  de  coloquinte,  il  mange,  au  contraire,  des  mor- 
ceaux de  viande  placés  auprès  de  ceux  qui  étaient  imprégnés  de  coloquinte,  et 
qu'il  laisse  de  côté. 

Nous  faisons  Tablation  des  deux  ganglions  sphéno-palatinsj  après  avoir  nar- 
cotisé ranimai  au  moyen  du  chloroforme,  associé  a  une  injection  hypoder- 
mique de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Les  ganglions  sont 
bien  enlevés,  comme  nous  avons  pu  nous  en  con\aincre  par  l'examen  mi- 
croscopique, après  avoir  étalé  ces  organes  sur  le  porte- objets.  Il  n'y  a  aucun 
doute  à  avoir  sur  l'ablation  totale  de  ces  organes,  avec  lesquels  un  petit  seg- 
ment du  nerf  vidien  a  été  enlevé  de  cliaque  côté,  ce  que  nous  montra  Texa- 
men  microscopique. 

6  teptembre.  —  Le  chien  est  en  bon  état  et  en  voie  de  guérison,  il  mange 
bien  et  est  gai.  Les  deux  narines  sont  tantôt  sèches,  tantôt  présentent  des 
croûtes  qui  lesoblitèrent  ;  d'autres  fois,  elles  laissent  écouler  un  peu  demuco- 
pus  (conséquence  de  l'ablation  des  ganglions).  Les  yeux  ont  été  irrités  par 
l'opération,  les  conjonctives  furent  purulentes  pendant  quelques  jours,  les 
cornées  légèrement  troubles  ;  ces  symptômes  sont  actuellement  guéris. 

Le  goût  est  conservé  et  ne  parait  pas  modifié  par  la  dernière  opération. 
Nous  répétons  les  mêmes  épreuves  que  précédemment,  en  présentant  à  l'ani- 
mal des  morceaux  de  viande  imprégnés  de  solutions  d'iodure  de  potassium, 
diacide  oxalique  ou  de  coloquinte;  le  chien  craint  ces  trois  substances,  moins 
cependant  Tiodure  de  potassium  que  les  autres. 

Nous  l'examinons  aussi  au  moyen  d'un  pinceau  imprégné  d'abord  d'eau 
pure,  afin  d'avoir  un  point  de  comparaison.  Au  bout  de  quelques  épreuves, 
ranimai  supporte  l'application  de  gouttes  d'eau  sur  le  bout  de  la  langue  sans 
la  retirer,  et  sans  geste  d'impatience  ;  quand  nous  remplaçons  l'eau  par  une 
des  substances  sapides  nommées  ci-dessus,  l'animal  retire  de  suite  la  langue, 
fait  des  gestes  de  dégoût,  et  veut  s'échapper.  Cette  expérience  est  répétée  à 
plusieurs  reprises  avec  le  même  succès,  soit  qu'on  s'adresse  à  l'extrémité  ou 
au  bord  droit  de  la  langue,  soit  que  la  goutte  de  liquide  soit  placée  sur  le  bord 
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gauche  de  l'organe.  Le  chien  étant  très-dodle,  on  peut  très-facilement,  en 
écartant  ses  lèvres,  apercevoir  la  langue,  entre  les  mâchoires,  et  y  placer  la 
goutte  de  liquide  sans  être  obligé  d'ouvrir  la  gueule  et  d*écarter  les  mâchoi- 
res. Ce  procédé  nous  a  fort  bien  réussi  dans  nos  épreuves,  que  nous  avons 
aussi  répétées,  en  écartant  les  mâchoires,  toujours  avec  le  même  résultat. 
Il  ne  nous  resta  aucun  doute  sur  l'intégrité  du  goût  de  Textrémité  et  des  bords 
de  la  Kingue ,  ce  sens  n'a  subi  *  aucune  modification  appréciable  depuis 
l'ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palatins. 

15  septembre.  —  Le  chien  chloroformé,  nous  faisons  de  chaque  côte  la 
section  de  la  corde  du  tympan  dans  l'oreille  moyenne  par  le  procédé  de 
M.  Cl.  Bernard.  # 

16  septembre.  —  Le  chien  est  souffrant,  il  s'est  écoulé  une  assez  grande 
abondance  de  sang  des  deux  oreilles,  il  mange  cependant  un  peu.  —  Le  goût 
est  conservé.  Nous  nous  en  assurons  en  comparant  Teflet  produit  par  des 
gouttes  d'eau  et  des  solutions d'iodure  de  potassium,  d'acide  oxalique,  de  colo- 
quinte, placées  sur  l'extrémité  de  la  langue.  Des  deux  côtés  de  Textrémitê  dé 
la  langue,  les  substances  sapides  provoquent  des  gestes  de  dégoût  manifestes, 
l'eau,  au  contraire,  ne  produit  rien.  Cet  essai  est  fait  avec  notre  confrère  et 
ami,  le  docteur  Reverdin,  qui  en  fut  aussi  convaincu  que  nous. 

17  septembre.  —  L'animal  est  bien  portant  et  a  de  Tappétit,  Touïe  est 
moins  tine  qu'auparavant,  mais  cependant  conservée.  Plusieurs  essais  succes- 
sifs ont  été  faits  du  sens  du  goût  que  nous  trouvons  conservé.  Des  morceaux 
de  viande  imprégnés  de  substances  sapides  sont  laissés  décote  par  Tanimal,  qui 
se  jette,  au  contraire,  avec  avidité  sur  ceux  qui  n'en  sont  point  imprégnés.  Celle 
expérience  a  peu  de  valeur,  il  est  vrai,  vu  la  conservation  intacte  d'un  des 
glosso-pharyngiens,  mais  les  examens  de  la  sensibilité  gustalive  de  Textré- 
mité  de  la  langue,  faits  à  plusieurs  reprises,  nous  ont  démontré  que,  si  cette 
sensation  est  peut-^tre  diminuée  depuis  la  section  des  cordes  du  tympan,  elle 
subsiste  du  moins  à  un  degré  notable.  Le  chien  se  coinporte,  en  effet,  d'une 
façon  toute  différente,  quand  on  dépose  sur  l'extrémité  de  la  langue  des  solu- 
tions sapides  diverses  ou  de  Peau  pure. 

L^ animal  est  sacrifié  par  décapitation,  le  25  septembre  1872. 

^éa'opsie.  25  septembre  1872. 

Cordes  du  tympan.  Dégénérées  à  leur  entrée  dans  le  nerf  lingual,  elles  cou. 
tiennent  cependant  quelques  fibres  saines.  Prises  dans  l'oreille,  elles  ont  été 
trouvées  dégénérées,  mais  on  n'a  pas  noté  si  elles  contiennent  des  fibres 
saines. 

Bout  central  sain,  à  l'émergence  faciale,  la  corde  du  tympan,  d'un  côté 
comme  de  Tautre,  ne  contient  pas  une  fibre  nerveuse  dégénérée. 
,  Glosso^pharyngtens.  Le  gauche  n'a  pas  été  sectionné  et  est  trouvé  sain. 

Le  droit  a  été  sectionné  el  est  trouvé  dégénéré. 

Nerfs  linguaux.  Des  deux  côtés,  les  branches  terminales  du  nerf  lingual  sont 
suivies  dau^i  lépaisseur  de  la  langue,  la  branche  interne  est  surtout  examinée 
avec  soin,  on  en  prend  en  particulier  un  segment  distant  de  tout  au  plus  deux 
centimètres  de  l'extrémité  de  la  langue,  on  y  trouve  plusieurs  ûbres  dégéné- 
rées au  milieu  des  fibres  nerveuses  saines. 
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• 

Des  parcelles  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux  sont  étalées  sur 
des  plaquesde  verre  dissociées  et  traitées  par  une  solution  de  soude  caustique 
dans  plusieurs  des  préparations,  faites  surtout  du  côté  droit;  on  a  trouvé  des 
fibres  nerveuses  malades  évidemment  dégénérées. 

Du  côté  gauche,  des  préparations  semblables  ont  aussi  £ait  découvrir  des 
nerfs  dégénérés  dans  Tépaisseur  même  de  la  muqueuse  et  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  de  la  moitié  antérieure  de  la  langue.  Ces  fibres  nerveuses  et  les 
granubiions  que  Ton  y  trouve  sont  très-fines. 

On  découvre  le  facial  et  Ton  isole  le  ganglion  géniculé  et  le  nerf  grand 
pétreux  qui  eu  part  :  ce  nerf  est  sain,  on  n'y  trouve  pas  de  fibre  malade. 

Les  fosses  nasales  ouvertes  sont  légèrement  injectées.  Au  fond,  dans  le 
méat  inférieur,  accumulation  de  mucosités,  qui  expliquent  un  coryza  dont 
était  affecté  Tanimal  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie. 

Les  fosses  ptérygo-maxillaires  n'ont  pas  été  disséquées»  on  n'a  pas  vérifié 
anatomiquement  faute  de  temps,  Tablation  des  ganglions  sphéno-palatins,  ni 
rétat  des  nerfs  vidiens  ;  mais  Texamen  microscopique  soigné  que  nous  avons 
fait  de  ces  ganglions,  enlevés  pendant  la  vie,  nous  avait  démontré,  mieux  que 
ne  l'aurait  pu  faire  la  dissection,  que  ces  organes  avaient  été  complètement 
enlevés.  Il  ne  peut,  répétons-le,  y  avoir  aucun  doute  quelconque  à  cet 
égard. 

Si  Pexpérience  précédente  sur  laquelle  nous  n'insisterons 
pas. offre  le  grave  défaut  de  n'ôlre  pas  complète  puisque  Tinté- 
grité  de  l'un  des  glosso-pharyngiens  qui  avait  échappé  à  la 
seclion,  ne  permettait  pas  d'étudier  le  goût  en  mêlant  des 
substances  sapides  aux  aliments  de  l'animal,  et  rendait  l'obser- 
vation plus  difficile  et  moins  précise,  il  n'en  est  point  de  même 
des  quatre  expériences  suivantes  que  nous  analyserons  ensuite 
d'une  manière  générale.  Dans  ces  expériences  en  effet,  Texamen 
anatomique  est  venue  démontrer  que  les  nerfs  glosso-pharyn- 
giens avaient  été  sectionnés.  On  pourrait  me  reprocher  dans 
l'expérience  II  de  n'avoir  sectionné  que  la  branche  linguale  de 
ce  nerf,  mais  en  même  temps  le  tronc  lui-même  du  glosso- 
pharyngien  était  assez  dilacéré  pour  que  les  impressions  du 
goût  ne  pussent  passer  que  très-faiblement,  à  supposer  du 
moins  que  les  branches  pharyngiennes  puissent  leur  servir  de 
conductrices.  D'ailleurs  l'arrachement  du  glosso-phai^ngien  a 
été  complet  dans  les  trois  dernières  expériences  llf ,  lY,  Y,  et  les 
conséquences  physiologiques  relatives  au  sens  du  goût  n'ont  pas 
été  modiGées. 

Faisons  remarquer  de  suite  que,  dans  l'expérience  H,  en  éta- 
blissant une  fistule  salivaire  sous-maxillaire  nous  avons  pu 


264  J.'L.   pasTOST. 

nous  convaincre  que  Tapplication  de  substances  sapides  sur 
Textrémilé  de  la  langue  donnait  lieu  à  une  abondante  excrétion 
de  salive  malgré  Tabla  lion  des  ganglions  sphéno-palatins. 

Ce  résultat  est  différent  de  celui  de  M.  Schiffqui  nous  dit, 
«  que  dans  ce  cas  l'application  de  corps  sapides  (et  surtout  de 
substances  acides)  aux  parties  anlérieures  de  la  langue  ne  pro- 
voquait pas  le  moindre  signe  de  dégoût  et  n'augmentait  pas 
l'écoulement  de  la  salive  sous-maxillaire.  »  {Physiologie  de  la 
digestion,  I,  137). 

J'ignore  la  cause  de  cette  divergence  de  nos  résultats  et 
j'espère  que  de  nouveaux  expérimentateurs  viendront  en 
répétant  ces  expériences  Iranclier  cette  question  litigieuse. 

Celte  dernière  partie  de  l'expérience  n'a  fait  que  confirmer 
d'ailleurs  ce  que  j'avais  pu  constater  avant  l'établissement  de 
la  listule  c'est-à-dire  l'existence  du  sens  du  goût  :  les  substances 
acides  dont  on  imprégnait  les  aliments  offerts  à  l'animal  pro- 
voquaient des  signes  de  dégoût  manifeste;  comme  on  peut  s'en 
convaincre  par  la  lecture  de  cetle  expérience. 

ExrÉR.  U.  —  (Faite  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  A.  Valentin  fiU  (de 
Berne)  et  de  M.  le  docteur  Reverdin  [de  Genève).  Jeune  chien  de  grande  taille, 
très-vigoureux.  Ablation  des  deux  ganglions  spkéna^alatins^  section  des  deux 
glosso-pharyngiens.  —  Conservation  du  goût.  —  Établissement  d'une  fistule 
salivaire  sous-maxillaire  *  L'écoulement  de  la  salive  augmente  sous  Vinftuence 
des  sensations  gustatives. 

Le  6  octobre  1872.  —  Avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Adolphe  Valentin, 
de  Berne,  en  passage  n  Genève,  je  fais  Tablation  du  ganglion  sphéno- palatin 
gauche,  et  nous  vendons  par  Texamen  microscopique  que  le  ganglion  est 
enlevé  en  entier,  Tantmal  avait  été  narcotisé  au  moyen  du  chloroforme 
associé  à  une  injection  sous-cutanée  de  2  à  5  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine. 

\Q  octobre.  —  La  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée;  la  narine 
gauche  offre  un  écoulement  muco-purulent  et  est  souvent  oblitérée  par  les 
croûtes  qui  s*y  forment.  Je  constate  que  le  goût  n'a  pas  subi  de  modifications 
appréc'ables,  je  Tétudie  afm  d'avoir  un  point  de  comparaison  pour  plus  tard. 
L'animai  est  trés-vorace,  ce  qui  rend  Texamen  du  goût  assez  délicat:  en  lui 
présentant  les  morceaux  de  viande  imbibés  de  solutions  d'iodure  de  potas- 
sium, d'acide  oxalique,  de  coloquinte,  de  sel  marin,  je  constate  que  le  cliien 
perçoit  la  saveur  de  ces  substances  ;  il  dépose  souvent  les  morceaux  de 
viande  qui  en  sont  imprégnés,  en  manifestant  du  dégoût.  Mais  il  finit  cepen- 
dant, après  avoir  hésité  plusieurs  fois,  par  les  avaler  ;  le  dégoût  qu'il  mani* 
feste  est  plus  accusé  pour  Tacide  oxalique  et  la  coloquinte  que  pour  Tiodure 


FONCTIONS  G08TAT1YES   DD  NERF   LINGUAL.  265 

de  potassium  et  le  sel  marin.  Cette  dernière  substance  ne  provoque  que  fort 
peu  de  dégoût. 

17  octobre.  —  Avec  le  concours  de  mon  ami  le  docteur  Reverdin,  nous 
chloroformons  Fanimal,  faisons  une  injection  hypodermique  de  25  miUigraoF 
mes  de  chlorhydrate  de  morphine  et  pendant  la  narcose  nous  enlevons  avec 
facilité  le  ganglion  spliéno-palatiu  droit  qui  est  examiné  au  microscope  et 
trouvé  complet  avec  Textrémité  sectionnée  du  nerf  vidien. 

Ensuite  nous  réséquons  plusieurs  miilimèlres  des  deux  nerfs  glosso-pha- 
ryngiens  ;  Tarrachement  de  ces  nerfs  fut  tenté,  mais  ne  réussit  pas,  ces  nerfs 
s*étant  brisés  entre  les  moi*s  de  la  pince  avec  laquelle  on  les  avait  saisis.  Du 
côté  droit  la  recherche  du  nerf  fut  assez  laborieuse,  nous  ouvrîmes  une  bran- 
che de  l'artère  linguale  dont  Thémorrhagie  nous  gêna  beaucoup  ;  ropératioa 
réussit  malgré  cet  accident,  et  nous  pûmes  des  deux  côtés  constater  avant  de 
couper  ces  nerfs,  que  répondant  aux  rapports  des  glosso-pharyngiens,  ils 
contournaient  Fapophyse  mastoïde. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  plaies  étaient  en  voie  de  cicatrisation,  les 
deux  narines  laissent  suinter  du  muco-pus,  et  sont  souvent  obstruées  par  des 
croûtes  (conséquence  de  Tablation  des  ganglions  sphéno-palatins). 

£n  enveloppant  des  morceaux  de  viande  dans  du  papier,  et  en  présentant 
au  chien  plusieurs  paquets  de  papier  semblables,  dont  quelques-uns  seule- 
ment contenaient  de  la  viande,  nous  pûmes  nous  convaincre  que  le  chien  ne 
touchant  qu'aux  paquets  contenant  de  la  viande,  n'offrait  pas  de  modifica- 
tion sensible  de  l'odorat.  Ce  moyen  a  été  d'autant  plus  concluant  que  c'était 
la  première  fois  que  nous  l'employions  avec  cet  animal  qui  n'était  par  con- 
séquent nullement  dressé  à  celte  expérience*. 

Quant  au  goût,  plusieurs  expériences  successives  nous  démontrèrent 
péremptoirement  qu'il  existait,  et  s'il  a  été  quelque  peu  affaibli,  cela  peut 
être  attribué  à  la  section  des  deux  glosso-pharyngiens. 

Le  chien  déposait  à  plusieurs  reprises  des  morceaux  de  viande,  une  fois 
aussi  des  macaronis  trempés  dans  une  solution  peu  concentrée  diacide  tar- 
trique,  d'acide  oxalique,  d'iodure  de  potassium.  Sa  voracité  triomphant 
cependant  de  son  dégoût,  l'animal  après  plusieurs  hésitations  finissait  par 
déglutir  ces  substances  alimentaires  malgré  leur  saveur  étrangère.  II  est  peu 
sensible  maintenant  à  la  coloquinte,  dont  il  perçoit  cependant  la  saveur  et 
qui  excite  un  léger  dégoût. 

Un  Jour  je  lui  donne  plusieurs  morceaux  de  sucre  dont  il  se  montre  friand, 
puis  une  fois  je  saupoudre  un  morceau  de  sucre  avec  de  Tacide  tartrique 
réduit  en  poudre.  Immédiatement  signes  caractéristiques  de  d>'>goùt,  Tanimal 
secoue  son  museau  le  gratte  avec  ses  pattes  antérieures  et  salive  avec  abon- 
dance. Dés  lors,  ce  jour-là,  le  chien  ne  voulut  plus  toucher  au  sucre  que 
je  lui  présentai,  quoiqu'il  ne  fût  plus  couvert  d'acide  tartrique. 

Pendant  que  j'ouvrais  la  gueule  de  Tanimal,  M.  Reverdin  appliqua  au  moyen 
d'un  pinceau  des  gouttes  d'eau  sur  Textrémilé  de  la  langue.  Quand  le  chien 
fut  habitué  au  contact  de  l'eau,  nous  la  remplaçâmes  par  des  solutions  d'à- 

'  Yoy.  à  ce  sujet  ma  note  relative  aux  fonctions  de  la  première  paire.  Archives 
de  la  bibliolh.  umvei'9.  de  Genève,  mars  1869. 
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cide  Urtrique,  d*iodure  de  potassium  ou  d*acide  oxalique,  chacpie  fois  le 
chien  manifesta  immédiatement  des  signes  de  dégoût  et  saliva. 

Le  29  octobre  1872.  —  Les  plaies  des  joues  sont  cicatrisées,  celle  du  cou 
ne  Test  pas  complètement  et  est  recouverte  de  bourgeons  charnus,  l'animal 
est  en  bonne  santé,  les  narines  laissent  toujours  écouler  un  peu  de  muco- 
pus  et  offrent  souvent  une  accumulation  de  croûtes. 

Avec  M.  le  docteur  Reverdin,  nous  découvrons  le  canal  excréteur  de  la 
glande  sous-maxillaire  gauche  et  y  plaçons  une  canule.  La  salive  sous-maxil- 
laire s^écoule  de  temps  en  temps -goutte  à  goutte;  l'animal  est  délié,  et  quand 
il  est  remis  de  j'opération,  nous  constatons  que  Tapplication  d  un  peu  d'acide 
tartrique  sur  la  langue ,  comme  celle  de  quelques  gouttes  d'une  solution 
peu  concentrée  d*iodure  de  potassium,  provoque  immédiatement  une  abon- 
dante sécrétion  de  salive  qui  s'écoule  par  Ilots  de  la  canule,  Tanimal  faisait 
en  même  temps  des  gestes  de  dégoût,  secouait  le  museau  et  le  grattait  de 
sa  patte,  il  oflrait  aussi  de  Técume  à  la  bouche.  U  canule  tomba  dans  la 
journée,  mais  la  ûslule  restant  ouverte,  nous  pûmes  répéter  encore  la  même 
expérience. 

5  Novembre.  —  Le  chien  fut  sacrifié  pour  une  autre  expérience. 
Examen  anatomique^  fait  les  b  et  6  novembre. 

Nerfs  glosso-pharyngiens.  Des  deux  côtés  la  branche  linguale  du  glosso- 
pharyngien  a  été  coupée,  je  l'isole  à  son  entrée  à  la  base  de  la  langue,  et  je 
trouve  cette  branche  dégénérée. 

La  dissection  de  Torigine  du  glosso-pharyngien,  me  montre  que  de  chaque 
côté  il  reste  un  tronc  nerveux  sortant  de  la  base  du  crâne,  d'une  longueur 
d'environ  un  centimètre;  il  en  part  une  branche  pharyngée;  ce  tronc  avait  été 
saisi  entre  les  mors  d'une  pince  pour  être  arraché,  il  a  été  vivement  contu- 
sionné et  présente  à  son  extrémité  des  fibres  nerveuses  dégénérées. 

Je  fais  un  grand  nombre  de  préparations  des  papilles  et  du  tissu  sous-* 
muqueux  du  tiers  postérieur  de  la  langue  où  se  rend  le  glosso-pharyngien. 
Je  n'y  trouve  pas  de  fibres  nerveuses  dégénérées  bien  nettes.  Je  retrouve 
quelques  troncs  dégénérés,  mais  je  n'en  découvre  pas  dans  les  papilles  ni  dans 
le  tissu  immédiatement  sous-jacent.  U  est  très-probable  que  Texamen  cadavé- 
rique fait  dix-neuf  jours  après  la  section  des  nerfs  était  trop  tardif  et  que  les 
fines  granulations  des  fibres  nerveuses  terminales  avaient  déjà  bté  en  partie 
résorbées  et  échappaient  ainsi  à  l'examen  microscopique.  En  plusieurs  points 
j'aperçus  des  granulations  graisseuses  disposées  en  rangées  que  je  crus  plu- 
sieurs fois  appartenir  à  des  fibres  nerveu.^-es  dégénérées,  mais  ne  découvrant 
pas  de  gaine  d'enveloppe  je  ne  puis  les  considérer  comme  appartenant  à  coup 
sûr  à  des  nerfs  dégénérés. 

Cordes  du  tympan  »  Entièrement  saines,  ne  contiennent  pas  une  fibre  ner« 
veuse  dégénérée. 

Branches  terminales  du  lingual  n'offrent  pas  non  plus  de  fibres  malades. 

Nerfs  vidiens.  Ce  nerf  n'a  pu  être  letrouvé  que  d'un  côté  dans  le  fond  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  l'examen  microscopique  fait  avec  soin,  démontra 
que  ce  nerf  était  entièrement  sain  et  ne  présentait  aucune  fibre  nerveuse  dé- 
générée. 
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ExFÉR.  m.  —  (faite  avecM.  le  docteur  Reverdin).  Jeunechatte  grite  et  blanche. 
Ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palatins.  Section  des  deux  glosso^phor 
ryngiens.  Section  d'une  corde  du  tympan  sans  abolition  du  goût  de  V extrémité 
de  la  langue» 

Le  20  novembre  1872.  —  Arrachernent  des  deux  ganglions  sphéno-palalins 
et  de  la  branche  naso-palatine  du  maxillaire.  L'examen  microscopique  que 
nous  faisons  des  parties  enlevées,  nous  démontre  que  le  ganglion  a  été  bien 
enlevé  de  chaque  côté. 

Quelques  jours  après  le  chat  est  presque  guérie,  le  côté  gauche  s'est  cica- 
trisée pat  première  intention,  le  côté  droit  a  suppuré,  il  y  a  eu  du  côté  droit 
un  suintement  purulent  de  la  conjonctive.  Les  deux  narines  sont  fréquem- 
ment remplies  de  croûtes  que  Ton  enlève  tous  les  jours  pour  que  T animai 
puisse  bien  respirer,  ces  croûtes  semblent  le  gêner  dans  la  fonction  de  res- 
piration. 

Nous  constatons  que  le  goût  est  bon  et  sensible  ;  des  parcelles  de  viande  de 
rat  données  à  Tanimal,  recouvertes  de  solutions  d'acide  tartrique  ont  provoqué 
du  dégoût.  Un  petit  morceau  de  coloquinte  trempé  dans  Teau  est  mise  dans  la 
bouche  de  l'animal,  qui  fait  aussitôt  des  gestes  de  dégoût  et  salive  très-abon- 
damment, la  salive  sous  la  forme  de  bave  abondante  sort  de  la  bouche  et 
s*écoule  à  terre  de  manière  à  mouiller  le  plancher,  l'animal  mâchonne,  secoue 
la  tête,  frotte  son  museau  de  sa  patte  et  manifeste  tous  les  signes  d'un  dégoût 
très-prononcé. 

5  décembre.  —  L'animal  est  guéri  de  ses  plaies  et  ne  conserve  qu'un  peu  de 
conjonctivite  à  droite  de  la  dessication  des  narines. 

Nous  faisons  l'arrachement  des  deux  nerfs  glosso-pharpgiens,  opération 
qui  réussit  très-bien  ;  nous  enlevons  toutes  les  branches  qui  partent  du  nerf, 
aussi  bien  les  branches  pharyngiennes  que  celles  de  la  langue. 

7  décembre,  —  L'animal  suppure  un  peu  de  la  plaie  du  cou  et  a  toujours 
l'œil  droit  un  peu  enflammé.  Nous  l'avons  examiné  plusieurs  fois  déjà  au 
point  de  vue  de  la  Sf  u«ation  gustative.  Nous  faisons  aujourd'hui  une  analyse 
soignée  de  ce  sens  qui  nous  donne  les  résultats  suivants.  L'examen  est  fait  soit 
par  l'application  directe  de  substances  sapides  sur  la  langue  soit  en  présen- 
tant à  i'animal  des  morceaux  d'un  rat  fraîchement  tué,  dont  il  est  très-friand 
et  en  appliquant  sur  quelques-uns  de  ces  morceaux  des  substances  sapides. 

La  coloquinte  est  faiblement  perçueet  ne  provoque  plus  de  salivation  comme 
avant  rarrachemeut  des  glosso-pharyngiens. 

Le  chat  mange  avec  voracité  des  morceaux  d'intestin  imbibés  simplement 
d'eau,  il  laisse  des  parcelles  qui  étaient  imbibés  de  solution  diacide  tartrique, 
plusieurs  fois  ces  morceaux  lui  sont  présentés  au  milieu  d'autres  qui  étaient 
intacts,  il  n'y  touche  pas,  puis  après  plusieurs  hésitations  et  en  y  goûtante 
plusieurs  reprises  il  finit  par  les  manger  aussi. 

L'adde  oxalique  donne  des  résultats  encore  plus  nets,  on  présente  à  ce 
chat  une  patte  de  rat  qui  avait  été  frotté  avec  un  crialal  d'acide  oxalique; 
quand  il  arrive  aux  parties  acides  il  abandonne  la  proie,  il  fait  des  gestes  de 
dégoût  en  secouant  la  tète  et  en  faisant  de  violents  mouvements  de  la  langue. 

Le  même  effet  quoique  un  peu  moins  accusé,  est  produit  par  des  morceaux 
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de  viande  saupoudrés  avec  du  $el  marin  ;  signes  de  dégoût répélés;  cependant, 
après  maintes  hésitations  et  grimaces,  l'animal  mange  ces  morceaux. 

Il  n'a  pas  été  influencé  par  des  morceaux  de  viande  imbibés  d'une  solution 
de  moyenne  intensité  d'iodure  de  potnssiuni. 

II  mange  des  morceaux  de  viande  recouverts  de  sulfate  de  quinine,  il  semb'e 
s'en  apercevoir,  mais  médiocrement. 

Il  est  à  remarquer  que  lorsqu'un  avait  présenté  à  Taninial  une  substance 
qui  avait  provoqué  du  dégoût,  ce  n'était  qu'après  des  hésitations  répéttes 
qu'il  se  décidait  à  toucher  à  un  morceau  de  viande  intact  ;  ce  phénomène 
s'est  répété  presque  chaque  fois.  Nous  avions  le  soin  dans  cet  examen  de 
varier  l'expérience,'  de  présenter  successivement  à  l'animal  plusieursmorceaux 
de  viande  intacts  en  lui  donnant  la  viande  recouverte  de  substances  sapides 
quand  il  mangeait  l'autre  sans  hésitation.  De  suite  après  cette  dernière 
épreuve  dans  laquelle  l'animal  avait  été  trompé;  il  héritait  avant  de  se 
décider  à  saisir  la  viande  intacte,  la  léchait  à  plusieurs  reprises  avant  de  s'y 
décider. 

Cet  animal  a  évidemment  conservé  la  sensation  gustative  poiu*  les  substances 
acides,  il  perçoit  très-vaguement  l'amer,  el  il  n'ofire  plus  de  salivation  abon- 
dante quand  il  est  soumis  aux  substances  amères. 

10  décembre.  —  Section  des  deux  cordes  du  tympan  dans  l'oreille  (un  seul 
côlé  réussit  comme  le  montra  l'autopsie). 

14  décefnbre.  —  L'animal  est  en  bon  état  de  santé,  une  oreille  suinte  ce- 
pendant un  peu,  nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises  analysé  le  goût,  nous  \e 
faisons  de  nouveau  aujourd'hui  et  constatons  que  le  chat  boit  du  lait  tenant  en 
solution  du  sel  marin  et  de  l'acide  tartrique,  il  ne  parait  pas  en  êire  nota- 
blement affecté.  Des  morceaux  de  viande  imbibés  de  solution  d*iodure  de  po- 
tassium ou  de  sulfate  de  qumine  ne  l'impressionnent  nullement.  Souvent  il 
est  fort  peu  impressionné  par  la  viande  imbibée  de  solutions  de  sel  marin  ou 
d'acide  tartrique.  Mais  à  plusieurs  reprises  il  manifeste  des  gestes  de  dégoût 
en  secouant  la  tète  quand  on  lui  donne  des  morceaux  de  rat  saupoudrés  avec 
du  sel  marin  ou  de  l'acide  tartrique,  après  cette  épreuve  le  chat  hésita  même 
à  reprendre  de  la  viande  qui  était  intacte. 

Dans  plusieurs  épreuves  faites  avec  l'acide  tartrique,  l'animal  flaira  les 
substances  qu'on  lui  offrait  et  les  abandonna  sans  y  toucher  comme  si  l'o- 
dorat était  influencé  ;  avec  le  sel  marin  il  ne  flt  jamais  cela,  et  c'est  après 
avoir  goûté  de  la  viande  qui  en  était  saupoudrée  qu'il  la  laissait,  maiiifestiiit 
du  dégoût  ou  hésitait  avant  de  continuer  à  la  manger. 

De  ces  épreuves  successives  nous  pouvons  conclure  que  ce  chat  a  encore  la 
perception  de  plusieurs  sensations  des  corps  sapides. 

18  décembre  1872  — L'animal  est  sacrifié. 

On  constate  que  la  corde  du  tympan  gauche  a  seule  été  sectionnée,  la  droite 
n'est  pas  dégénérée.  On  retrouve  des  fibres  dégénérées  dans  les  branchei»' 
terminales  du  lingual  gauche,  près  de  l'extrémité  de  la  langue.  Le  lingual  droit 
est  au  contraire  entièrement  sain. 

Les  gloêso-pharyngieru  sont  trouvés  dégénérés,  la  myéline  est  presque 
complètement  résorbée,  il  n'y  a  plus  que  des  granulations  très-Unes  dans  les 
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tubes  qui  sont  très-difficiles  à  isoler  tu  la  transpareuce  de  ce  nerf  et  du  sia 
dégénéralioD  avancée  (  1 5  jours) . 

Les  deux  expériences  suivantes  sont  surtout  concluantes  et 
démontrent  péremptoirement  que  le  goût  n'est  pas  modifié  par 
l'ablation  des  ganglions  sphéno-palatins,  nous  attirons  tout 
spécialement  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  ces  deux  faits.  Ces 
expériences  ont  été  faites  en  effet  lorsque  une  longue  pratique 
de  Texamen  du  goût  nous  avait  donné  une  plus  grande  habi- 
tude de  ce  genre  d'étude.  Les  deux  chiens  qui  en  sont  les  sujets 
offraient  avant  l'opération  un  sens  du  goût  très-tin  et  très-im- 
pressionnable, nous  les  avions  choisis  entre  plusieurs  que  nous 
avions  alors  à  notre  disposition.  On  verra  que  nous  avons  pu 
terminer  ces  opérations  en  sectionnant  les  deux  linguaux  et  en 
faisant  ainsi  disparaître  le  goût  qui  subsistait  avant  cette  der- 
nière opération  malgré  l'ablation  des  ganglions  sphéno-pala- 
iins,  et  démontrer  ainsi  que  les  glosso-pharyngien^  ne  trans- 
mettaient plus  de  sensations  gustativeset  avaient  été  totalement 
arrachés. 

Voici  ces  deux  expériences,  après  lesquelles  nous  donnerons 
un  résumé  général  des  résultats  que  nous  fournit  l'analyse  de  ces 
cinq  expériences. 

Exp.  IV  {faite  avec  M.  Favroly  interne  à  Vkôpital  de  Genève),  —  Très-jeune 
chien  de  petite  taille.  —  Section  des  glosso-pharyngiens,  —  Ablation  des  gati- 
glions  sphéno- palatins,  des  cordes  du  tympan,  sans  abolition  du  goût.  — 
Section  des  linguaux.  —  Abolition  du  goût. 

On  constate  que  cet  animal  offre  le  sens  du  goûl  bien  développé.  Quand  on 
lui  met  dans  la  gueule  quelques  gouttes  de  macération  de  coloquinte,  il  fait 
dfê  gestes  de  dégoût,  il  agit  de  même  quand  on  lui  donne  du  lait  contenant 
de  la  coloquinte. 

5  février  1873.  —  Résection  des  deux  glosso-pharyngieus.  L'opéra  lion  fut 
assez  difljcile,  les  nerf::  étant  fort  petits/ cependant  dlc  réussit  très-bien,  et 
nous  arrachons  plusieurs  centimètres  de  ces  nerfs,  qui  ont  été  dénudés  jusqu'à 
leur  point  d'émergence  de  la  base  du  crâne. 

Les  jours  suivants  le  chien  suppura  et  maigrit  beaucoup,  il  ne  tarda  pas 
cependant  à  se  remettre,  et  la  plaie  fut  presque  complètement  cicatrisée  le  10 
février.  Pendant  quelques  jours,  le  chien  offrit  un  peu  de  gène  de  déglutition. 
Les  aliments  liquides  passaient  souvent  dans  la  glotte  et  provoquaient  de  la 
toux,  ce  qui  provint  très-probablement  de  retendue  de  la  plaie,  car  dansTo- 
pération  on  avait  sectionné  plusieurs  des  muscles  eitrinsèques  du  larynx  avant 
de  trouver  les  nerfs  glosso-pharyngiens. 

On  constate,  par  plusieurs  essais  successifs,  que  la  sensation  de  Tarner, 
V.  —  Mai  4873.  —  N-  3.  18 
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tout  étant  notablement  diminuée,  subsiste  encore  ;  Tanimal  abandonne  du  lait 
dans  lequel  on  avait  fait  macérer  des  morceaux  de  coloquinte,  et,  après  avoir 
goûté,  il  fait  des  gestes  de  dégoût.  Il  agit  de  même  avec  du  lait  dans  lequel 
on  avait  mis  du  sd  marin,  qu'il  laisse  sans  vouloir  y  toucher  de  nouveau,  sans 
faire  cependant  des  gestes  de  dégoût.  —  La  coloquinte  produit  des  gestes  de 
dégoût,  l'animal  secoue  la  tête  et  gratte  son  museau,  mais  le  dégoût  est  beau- 
coup moindre  qu^avant  la  section  des  glosso-pharyngiens  ;  il  n'est  cependant 
pas  douteux  que  l'animal  perçoit  encore,  quoique  beaucoup  plus  faiblement, 
le  goût  de  la  coloquinte. 

\A  février.  L'animal  est  guéri;  nous  faisons  l'ablation  des  deux  ganglions 
sphéno-palatins,  qui  sont  examinés  au  microscope  et  ont  été  enlevés  en  entier. 

16  février,  —  Les  plaies  sont  presque  cicatrisées  par  première  intention; 
elles  ont  à  peine  suppuré. 

On  constate  qu'il  laisse  des  morceaux  de  viande  trempés  dans  une  macération 
de  coloquinte  et  fait  des  gestes  de  dégoût,  il  en  est  de  même  de  morceaux-de 
viande  imprégnés  de  solutions  d'acide  tar trique  et  de  sel  marin.  Il  abandonne 
de  même  des  morceaux  de  sucre  imbibés  de  ces  substances,  et,  après  cette 
épreuve,  ce  n'est  qu'avec  défiance  qu'il  consent  à  saisir  des  morceaux  de  sucre 
imbibés  d'eau  pure.  Le  goût  n'a  point  été  modifié  par  l'ablation  des  ganglions 
sphéno-palatins. 

Section  des  deux  cordes  du  tympan  dans  l'oreille  moyenne  (l'opération  a 
bien  réussi,  comme  le  prouve  l'examen  anatomique,  après  dégénéralion,  de 
ces  nerfs).  , 

Depuis  cette  opération,  les  sensations  gustalives  sont  évideuunent  diminuées, 
mais  ne  sont  pas  détruites. 

À  plusieurs  reprises  je  crus  qu'elles  étaient  détruites,  le  chien  mangeant 
de  la  viande  ou  du  sucre  imprégné  de  coloquinte,  d'acide  tartrique  ou  de  sel 
marin,  mais,  après  de  nombreux  essais,  je  pus  me  convaincre  que  le  goût 
n'était  pas' aboli.  11  mangeait  sans  hésitatioi)  de  la  viande  intacte,  tandis  qu'il 
la  lâchait  souvent  à  plusieurs  reprises,  quand  elle  était  imbibée  des  solutions 
amères,  acides  ou  salées .  11  en  était  de  même  poiy  le  sucre  ;  mais  l'animal  en 
vint  bientôt  à  ne  plus  aimer  le  sucre  et  à  n'en  voulou"  manger  que  rarement. 

L'épreuve  la  plus  convainquante  fut  faite  avec  du  saindoux.  Après  en  avoir 
donné  plusieurs  boulettes  à  l'animal,  j'en  imbibai  quelques-unes  avec  une 
solution  de  coloquinte,  d'autres  avec  une  solution  d'acide  tartrique;  il  y  gou- 
ttait, puis  ne  voulait  continuer  à  les  manger  en  entier,  tandis  qui!  dévorail 
avec  avidité  des  boulettes  intactes. 

D'examens  très-multipliés  j'arrivai  à  la  conclusion  que  le  sens  du  goût 
était  devenu  oblus,  mais  n'avait  pas  disparu. 

24  février.  Je  veux  faire  avec  M.  Favrot  la  section  des  deux  nerfs  linguaux. 
Je  saisis,  paraît-il,  une  branche  superficielle,  car  nous  constatons,  après  cette 
opération,  que  le  goût  existe  encore  comme  avant  l'opération;  nous  consta- 
tons de  plus  que  la  sensibilité  de  la  langue  n'est  pas  abolie. 

Je  rouvre  alors  la  plaie,  et  découvre  que  je  n'ai  pas  sectionné  les  Uuguaux, 
je  fais  cette  opération.  L'examen  microscopique  de  ces  deux  nerfs  m'y  fait 
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découvrir  des  fibres  dégénérées  qui  me  prouvent  que  la  section  des  deux  cordes 
du  tympan  a  réussi. 

Dés  lors  le  goût  est  supprimé,  Tanimal  mange  de  la  viande  imprégné  de 
solutions  amères,  acides  ou  salées  sans  s'en  douter  le  moins  du  monde  ;  il  se 
mord  la  langue  sans  s'en  douter,  Textrémité  de  cet  organe  est  lacérée  par  les 
dents.  Les  solutions  très- fortement  acides  excitent  la  sensibilité  générale,  car 
de  la  viande  couverte  de  solution  d'acide  tartrique  très^-concentré  est  laissée  par 
ranimai,  qui  éprouve  probablement  une  sensation  de  brûlure  du  palais  ou  des 
joues. 

Quant  à  la  coloquinte,  dont  il  percevait  la  saveur  avant  cette  dernière  opé- 
raticffi,  il  ne  s'en  aperçoit  plus,  et  boit  du  lait  qui  en  contient  sans  différence 
avec  du  Uit  intact.  Le  goût  est  évidemment  détruit. 

Nécropsie.  Le  chien  est  sacrifié,  le  1*'  mars. 

On  constate  de  nouveau  que  les  deux  cordes  du  tympan,  au  niveau  de  leur 
onion  au  lingual,  sont  dégénérées. 

Le  dentaire  inférieur  et  les  autres  branches  du  trijumeau,  à  l'exception  du 
lingual,  ne  contiennent  pas  de  fibres  dégénérées.    . 

Un  seul  glosso-pharyngien  a  pu  être  retrouvé  ;  il  était  complètement  demi- 
transparent.  L'examen  microscopique  Ta  montré  dégénéré  en  entier  ;  les  gra- 
nulations graisseuses  étaient  en  grande  partie  résorbées,  et  i)  ne  restait  pres- 
que plus  que  les  gaines  et  les  cylindres  d'axes. 

Quant  à  l'autre  glosso-pharyngien,  on  a  pu  s'assurer  par  la  dissection  qu'il 
n  était  pas  normal ,  mais  il  a  été  impossible  de  retrouver  son  bout  péri- 
phérique, ce  qui  s'explique  par  la  petitesse  de  ce  nerf  et  son  état  de  dégéné- 
ration avancée.  La  disparition  du  goût  après  la  section  des  linguaux  prouvait 
d'ailleurs  assez  nettement  que  les  glosso-pharyngiens  avaient  été  sectionnés. 

Kxp.  V  {faite  avec  MM.  Favrot  etMasson,  internes  à  Vhôpital  de  Genève).  — 
Chien  mouton  croisé  épagnetd.  —  Section  des  deux  glosso-pharyngiens,  des 
deux  cordes  du  tympan  incomplète  d'un  côté, — Ablation  des  ganglions  sphéno^ 
palatins.  —  Sans  abolition  du  goût.  —  Section  des  nerfs  lingtuzux  :  abolition  de 
toute  sensation  gustative. 

On  constate  que  le  goût  est  très-sensible  ;  l'animal  est  très-friand  du  sucre. 
Quand  on  trempe  des  morceaux  de  sucre  dans  des  macérations  de  coloquinte, 
des  solutions  d'acide  tartrique  ou  de  sel  marin,  il  les  rejette  avec  signes  de 
dégoût  prononcé,  secouant  la  tète;  il  agit  de  même  avec  de  la  viande  imbibée 
des  substances  sapides  précédentes,  le  résultat  est  moins  net  qu*avec  le  sucre 
car  il  finit  presque  toujours,  après  de  longues  hésitations,  à  manger  la  viande 
malgré  son  mauvais  goût. 

Cet  animal,  destiné  à  d'autres  opérations,  me  parut  particulièrement  favo* 
rable  à  des  expériences  sur  le  goût ,  vu  la  finesse  que  ce  sens  avait  chez  lui  ; 
c'est  ce  qui  me  le  fit  choisir  dans  ce  but. 

17  fénrier  1875.  — Nous  faisons  avec  MM*  Favrotet  Masson,  internesà  l'hè- 
pitai  de  Genève,  la  résection  des  deux  glosso-pharyngiens  ;  opération  qui 
réusât  très-bien. 

18  février.  —  Nous  constatons  que  le  goût,  tout  en  étant  diminué,  pour 
les  substances  amères,  persiste;  cependant  l'animal  laisse  des  morceaux  de 
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viande  ou  de  sucre  imbibés  de  macérations  de  coloquinte  et  de  solutions  dia- 
cide tartrique  ou  chlorhydrique  trèsrdiluées;  il  est  peu  sensible  au  sel  marin, 
à  riodure  de  potassium. 

21  février,  —  Ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palatins,  qui  sont  exa- 
minés a?ec  soin  au  microscope  et  ont  été  enlevés  en  entier. 

Les  plaies  suppurent  les  jours  suivants,  les  narines  souvent  sèches  (gan- 
glions sphéno-palatins),  mais  Tanimal  a  conservé  sa  gaieté  et  son  appétit. 

Nous  constatons  que  cette  dernière  opération  n'a  pas  modifié  le  sens  du 
goût.  Plusieurs  épreuves  sont  faites  à  diverses  reprises  et  en  usant  d'artifices 
divers  proj)res  à  tromper  Tanimal,  c'est-à-dire  en  lui  donnant  du  sucre  ou  de 
la  viande  intacts  et  en  intercalant  tout  à  coup  un  morceau  de  ces  substances 
imbibé  soit  de  macérations  de  coloquinte,  soit  de  solutions  acides.  Nous  nous 
convainquons  sans  peine  que  le  goût  est  conservé.  Les  substances  amères  (co- 
loquinte et  suUate  de  quinine)  provoquent  moins  de  dégoût,  ou  plut6t  un  dé- 
goût moins  prolongé  qu'avant  la  section  des  glosso-pharyngiens,  mais  sont 
perçus  et  provoquent  aussi  des  gestes  de  dégoût.  Le  sens  du  goût  est  dans  le 
même  état  qu'avant  l'arrachement  des  ganglions  sphéno-palatins. 

26  février.  —  Section  des  deux  cordes  du  tympan  dans  Toreille.  (Une  seule 
fut  entièrement  coupée,  comme  le  montra  l'autopsie.) 

Le  goût  n'est  pas  sensiblement  modifié  par  l'opération.  Les  mêmes  solutions 
amères  ou  acides,  gardées  depuis  avant  Topératiou  affectent  de  même  le  chien 
qui  abandonne  des  morceaux  de  sucre  ou  de  viande  imprégnés  de  solutions 
acides,  amères  ou  salées.  Il  laisse  avec  dégoût  du  lait  coloquinte,  et  boit  avec 
avidité  du  lait  intact. 

5  mars,  —  Ces  constatations  sont  faites  à  plusieurs  reprises. 

Nous  découvrons  alors  les  deux  nerfs  linguaux'et  en  réséquons  2  à  5  milli- 
mètres. 

Ces  segments,  examinés  au  microscope,  présentent  tous  deux  des  fibres  dé- 
générées, qui  nous  prouvent  que  les  deux  cordes  du  tympan  ont  été  bien  sec- 
tionnées. (L'une  était  incomplètement  coupée,  comme  le  démontra  l'autopsie.) 

Les  plaies  sont  recousues. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  nous  constatons  que  toute  sensation  gùs- 
tative  a  complètement  disparu. 

Le  chien  mange  sans  s'en  apercevoir  des  morceaux  de  viande  imprégnés  de 
macérations  de  coloquinte,  de  solutions  de  sel  marin  ou  d'acide  tartrique 
faible.  C'étaieut  les  mêmes  solutions  qui  l'affectaient  si  manifestement  ayant  la 
dernière  opération  de  section  des  nerfs  linguaux. 

Chose  remarquable,  l'animai  ne  veut  plus  manger  de  sucre,  il  en  saisit  les 
morceaux  dans  sa  gueule,  puis  les  refuse.  11  semble  croire  que  ce  sont  des 
morceaux  de  pierre  ou  de  craie,  lui  qui  auparavant,  le  jour  même  de  l'opérar 
tion,  était  très-friand  du  sucre.  —  Je  frotte  un  morceau  de  sucre  avec  de  la 
viande,  il  le  flaire,-  le  prend  dans  sa  gueule,  mais  ne  veut  pas  non  plus  le 
manger  ;  ce  dernier  examen  me  parait  être  une  des  preuves  les  plus  mani- 
festes de  l'appréciation  des  saveurs  sucrées  jusqu'avant  la  dernière  opération 
de  section  des  linguaux,  après  laquelle  cette  perception  des  saveurs  sucrées 
a  complètement  disparu, 
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17  mari.  —  L*aniinal  est  de  nouveau  examiné  avec  soin  aujourd'hui, 
après  maints  essais  et  après  avoir  vu  devant  lui  un  aulre  chien  manger  du 
sucre,  il  s'y  décide  et  je  puis  constater  que  du  sucre  imbibé  de  macération  de 
coloquinte  ne  l'impressionne  pas. 

Cn  morceau  de  sucre  imbibé  d'acide  acétique  en  faible  solution  est  aban- 
donné par  le  chien  qui  éfemue  plusieurs  fuis,  Todorat  était  évidemment  im- 
pressionné. 

Il  mâche  pendant  quelques  instants,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  un  mor- 
ceau de  sel  marin  qu'on  lui  avait  donné  au  lieu  de  sucre  et  ne  manifeste 
aucun  dégoût,  et  à  plusieui*s  reprises  il  abandonna  les  morceaux  de  sel  très- 
probablement  à  cause  de  la  dureté,  car  il  en  avala  plusieurs. 

Je  lui  offre  du  lait,  il  a  peine  à  se  décider  à  y  goûter  ;  je  crus  que  cela  pro^ 
venait  de  ce  que  j'y  avais  mis  de  la  coloquinte  qui  impressionnait  peut-être  le 
sens  de  Todorat,  il  n'en  était  rien  car  il  se  conduisit  de  même  avec  du  lait 
intact.  Ce  refus  venait  très-probablement  de  la  défiancn  que  montrait  ce 
chien  fort  intelligent  pour  un  aliment  avec  lequel  je  l'avais  plusieurs  fois 
trompé. 

J*etts  ridée  alors  de  mettre'du  lait  dans  un  plal  dans  lequel  il  mangeait 
souvent  de  la  viande,  le  stratagème  réussit,  car  ayant  remplacé  le  lait  intact 
par  du  lait  rendu  très-amer  par  des  morceaux  de  coloquinte  qui  y  avaient  ma- 
céré pendant  quelques  minutes,  le  chien  avala  le  tout  et  mangea  la  coloquinte 
comme  le  reste  en  léchant  le  vase  de  toutes  parts  et  démontrant  ainsi  que 
très-évidemment  le  goût  av^it  disparu  de  chez  lui. 

La  même  épreuve  fut  répétée  avec  le  même  résultat. 

Je  la  fis  aussi  avec  une  solution  d'acide  taririque  de  moyenne  intensité 
qui  fit  trancher  le  lait,  l'animal  le  refusa  dans  un  bocal  de  verre,  et  le  but  sans 
aucune  répugnance  quand  je  l'eus  versé  dans  le  plat  dans  lequel  il  mangeant 
habituellement  et  avala  tout  le  lait  quoique  caillé  ;  il  lécha  de  plus  le  vase, 
montrant  ainsi  qu*il  n'avait  pas  éprouvé  de  sensation  désagréable. 

Toute  trace  de  goût  a  évidemment  disparu  chez  ce  chien.  Ce  résultat  ne 
s^est  montré  qu'après  la  section  des  deux  linguaux.  La  langue  est  lacérée  à  son 
extrémité  par  les  dents. 

30  ntart.  ^  L'animal  est  sacrifiée  pour  une  autre  expérience. 
Les  deux  cordes  du  tympan  sont  disséquées  et  découvertes  au-dessus  de 
leur  point  d'union  avec  le  nerf  lingual,  et  examinées  au  microscope. 

La  gauche  est  d^énérée  et  ne  contient  que  quelques  fibres  saines. 

La  droite  est  au  contraire  en  très-grande  partie  saine,  elle  contient  des 
fibres  dégénérées,  mais  la  grande  majorité  est  au  contraire  saine,  il  est  évi- 
dent que  sa  section  a  été  incomplète. 

On  cherche  à  découvrir  les  deux  cordes  dans  l'oreille,  mais  leurs  rapports 
sont  détruits  par  Topération  et  il  est  impossible  de  voir  comment  la  section  en 
a  été  faite.  L'étude  de  la  dégénération  nous  en  donne  seule  par  conséquent 
une  notion  plus  précise. 

Les  fosses  pérygo-maxillaires  sont  disséquées,  on  retrouve  l'extrémilé  du 
nerf  vidieu,  les  ganglions  sphéno-palatins  avaient  été  bien  enlevés. 

Les  glosso-pharyngiens  n'ont  pas  été  recherchés,  opération  assez  inutile 
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puisque  le  goût  avait  disparu  après  la  section  des  linguaux  donnant  la  preuTe 
physiologique  de  la  section  des  glosso-pharyngiens. 

Ces  cinq  expériences  me  paraissent  suffisantes  pour  prouver 
d'une  manière  catégorique*  que  l'ablation  des  deux  ganglions 
sphéno-palatins  n'abolit  pas  le  sens  du  goût  dans  la  partie  de  la 
langue  où  se  distribuent  les  nerfs  linguaux.  Je  dirai  plus,  cette 
opéralion  m'a  paru  ne  modifier  en  aucune  façon  les  sensations 
gustatives  transmises  par  le  nerf  lingual. 

Nous  ne  pouvons,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer, 
considérer  notre  première  expérience  comme  tout  à  fait  confir- 
mative  à  cet  égard  puisqu'un  seul  des  nerfs  glosso-pharyngiens 
avait  été  sectionné  et  que  l'examen  direct  de  la  langue  a  pu  seul 
nous  donner  des  résultats  valables;  cependant  le  procédé 
d'application  directe  de  corps  sapides  sur  cet  organe,  nous  a 
montré  que  des  gouttes  de  solutions  sàpides  diverses,  influen- 
çaient l'animal  d'une  façon  toute  différente  que  ne  le  faisait  l'eau 
pure. 

Dans  nos  autres  expériences  au  contraire  la  section  du  glosso- 
pharyngien  avait  été  faite.  Voici  la  façon  dont  nous  nous  sommes 
pris  pour  faire  un  examen  net  du  goût  aux  diverses  périodes  de 
l'expérience. 

Une  précatition  que  nous  avons  considérée  comme  très-impor- 
tante est  de  nous  faire,  avant  l'opération,  une  idée  nette  de  la  ma- 
nière dont  réagissaient  les  animaux  que  nous  comptions  opérer, 
et  d'étudier  chez  eux  le  degré  de  sensibilité  du  goût.  L'examen 
ainsi  fait,  nous  a  en  effet  montré  que  les  chiens  sont  loin  d'être 
identiques  relativement  aux  réactions  gustatives.  Certains  de 
ces  animaux  sont  beaucoup  moins  sensibles  à  diverses  sub- 
stances sapides  que  d'autres.  Il  nous  est  arrivé  même  une  fois 
d'être  forcé  d*abandonner  les  expériences  que  nous  avions  déjà 
commencées  chez  un  chien  un  peu  âgé,  chez  lequel  les  sub- 
stances amères,  acides,  et  salées,  ne  paraissaient  avoir  aucune 
action,  et  qui  ne  manifestait  aucun  dégoût  pour  les  aliments  qui 
contenaient  ces  diverses  substances. 

Chez  l'homme  il  en  est  de  même,  le  degré  de  sensibilité  du 
goût  est  loin  d'être  identique  chez  les  divers  sujets  à  l'état  sain, 
fait  que  ne  doivent  pas  oublier  ceux  qui  voudraient  tirer  des 
conclusions  d'observations  manquant  de  l'examen  cadavérique. 

Les  chats  ont,  généralement  parlant,  le  sens  du  goût  plus 
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développé  que  les  chiens,  nous  avons  cependant  observé  un 
chat  (Expérience  VI)  chez  lequel  le  sens  du  goût  était  plus  ou 
moins  obtus  à  Tétat  normal.  Le  chat  est  plus  difficile  que  le 
chien  dans  le  choix  de  ses  aliments  et  redoute  vivement  les 
substances  amères.  C'est  là  une  observation  sur  laquelle 
M.  Schiff  attire  l'attention  et  qu'avaient  déjà  signalée  d'autres 
auteurs,  en  particulier  Stannius  ^ 

L'introduction  d'un  morceau  de  coloquinte  dans  la  gueule,  a 
toujours  provoqué  chez  les  chats  que  nous  avons  observés,  de 
violentes  manifestations  de  dégoût,  l'animal  secoue  la  tête, 
gratte  son  museau  avec  ses  pattes,  le  dégoût  va  même  quel- 
quefois jusqu'à  provoquer  des  nausées.  Après  l'application  de  la 
coloquinte  il  ne  tarde  pas  à  se  produire  une  abondante  sécré- 
tion de  salive  qui  s'écoule  sous  la  forme  d'une  bave  épaisse, 
souvent  avec  une  abondance  telle  qu'elle  mouille  le  plancher. 
L'animal  reste  pendant  assez  longtemps  triste,  il  continue  à 
faire  de  temps  en  temps  un  geste  de  dégoût  ;  et  ce  n'est  qu'avec 
peine  qu'il  se  décide  à  goûter  de  nouveaux  aux  aliments  qu'on 
lui  présente. 

Telle  est  la  manière  dont  se  comporte  le  chat  dont  les  glosso- 
pharyngiens  sont  intacts.  CefaitavailététrèS'bienétudiéet détaillé 
par  Stânnius  (loc.  cit.)  dans  un  mémoire  qui  parait  être  oubhé, 
et  dans  lequel  l'auteur  se  fondant  sur  cette  observation  conclut 
que  le  glosso^pharyngien  est.le  seul  nerf  du  goût  ;  ce  mémoire 
est  cependant  cité  dans  la  Physiologie  de  M.  le  professeur  Va- 
lentin  ',  à  l'obligeance  duquel  je  dois  de  le  connaître,  ainsi  que 
dans  le  Manuel  de  Physiologie  de  M.  Schiff. 

Après  la  section  des  glosso-pharyngiens  l'animal  se  com- 
porte d'une  tout  autre  façon;  les  gestes  de  dégoût  sont  beau- 
coup moindres  ;  ils  ne  persistent  pas  aussi  longtemps,  et  Té- 
coulement  abondant  de  la  salive  qui  avant  l'opération  formait 
une  bave  épaisse,  ne  se  produit  plus.  Le  goût  n'est  cependant 
pas  complètement  aboli.  La  saveur  de  la  coloquinte  est  encore 
perçue,  mais  à  un  faible  degré.  L'animal  refuse  même,  après 
y  avoir  goûté,  de  prendre  des  aliments  qui  en  contiennent. 


*  Versuche  ûberdîe  Function  der  Zungnerveii  von  prof.  Staxkios.  Muller's  Arch., 
1848,  p.  133 
«  VALEirrra.  Phjjiiologie  II,  1848,  p.  595,  595.  —  Abth.  II. 
'•  ScuiFK.  I^hrhiioh  der  Physiologie.  Lalir,  1859,  p.  400. 
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Ainsi  donc  si  le  glosso -pharyngien  esl  le  principal  agent  de 
transmission  des  saveurs  anières,  il  n'est  pas  le  seul,  et  la  ma- 
cération de  coloquinte  peut  provoquer  le  dégoût  en  agissant  sur. 
les  ramifications  du  nerf  lingual;  ce  fait  avait  déjà  été  signalé 
par  plusieurs  auteurs,  en  particulier  par  J.  Huiler  et  Schiff 
(Physiologie  de  la  digestion^  p.  89). 

Si  nous  insistons  longuement  sur  ce  point  déjà  connu,  c'est 
que  la  coloquinte  nous  a  paru  être  après  bien  des  expériences 
le  corps  sapide  le  plus  précieux  pour  Texamen  du  goût  ;  celui 
conire  lequel  on  peut  faire  le  moins  d'objections. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  cru  qu'il  impressionnait  le  sens 
de  Todorat  ;  les  chiens  et  les  chats  en  expérience  semblaient 
s'apercevoir  de  sa  présence  en  flairant  simplement  le  lait  qui  en 
contenait.  Ces  cas  étaient  rares;  Schiff  les  expliqiie  par  des 
macérations  trop  anciennes  de  coloquinte  (p.  89,  loc.  dt.).  Je 
pris  dès  lors  la  précaution  d'employer  surtout  un  morceau  de. 
bulbe  de  coloquinte  que  je  faisais  macérer  pendant  quelques 
moments  dans  le  lait  au  moment  où  je  devais  m'en  servir. 
On  pourrait  d'ailleurs  faire  la  même  objection  à  Tacide  tartrique 
qui  nous  a  paru  influencer  plusieurs  fois  le  sens  de  l'odorat, 
quand  on  l'emploie  en  solutions  concentrées.  L'acide  tartrique 
dont  nous  avons  fait  souvent  usage  ainsi  que  de  Tacidé  oxalique 
influence  très-peu  le  chien  à  l'état  normal,  et  ce  n'est  que  par 
comparaison  que  l'on  arrive  à  des.  données  nettes.  Il  faut  de 
plus  que  la  solution  acide  soit  peu  concentrée  pour  ne  pas 
exciter  la  sensibihté  générale,  le  chien  (Expérience  IV)  a  paru 
s'apercevoir  de  la  présence  de  cet  acide  après  que  la  section  des 
deux  linguaux  eût  aboli  les  sensations  gustatives;  l'acide 
agissait  dans  ce  cas  sur  les  ramifications  du  trijumeau. 

Les  chats  et  les  chiens  sont  peu  sensibles  au  sel  maï*in  qui  les 
impressionne  fort  peu. 

Quant  à  l'iodure  de  potassium  dont  les  solutions  concentrées 
peuvent  agir  sur  le  sens  de  l'odorat,  nous  avons  cru  remarquer 
qu'il  élait  très-faiblement  et  même  à  peine  perçu  après  la  sec- 
tion des  nerfs  glosso-pharyngiens. 

Les  animaux  sujets  de  mes  expériences  (lY  et  V)  ont  été  sur- 
tout choisis  avec  soin,  et  offraient  tous  deux  un  sens  du  goût 
très-développé  et  très-facilement  excitable.  Le  chien  (V)  était 
éminemment  propice  à  ce  genre  d'expériences.  Il  élait  en  effet 
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très-rri^nd  du  sucre  qu'il  happait  comme  au  vol  quaitd  on  lui  en 
lançait  des  morceaux  :  cette  circonstance  était  trës-favorable, 
car  l'odorat  ne  pouvait  être  ainsi  mis  en  cause.  En  imbibait  le. 
sucre  de  substances  sapides  diverses  on  pouvait  obslerver  que 
l'animal  le  déposait  à  ferre  au  lieu  de  le  croquer  comme  aupa*. 
rayant,  et  ne  voulait  plus  y  toucher  ;  il  prenait  au  coniraire  des 
morceaux  qui  ne  contenaient  pas  de  substances  étrangères. 

Nous  insisterons  à  ce  propos'sur  une  cause  d'erreur  qui  s'est 
présentée  chez  lui  ainsi  que  chez  le  chien  (Expérience  IV).  Les 
animaux  que  l'on  a  fréquemment  soumis  à  Texamen  du  goût 
an  moyen  de  substances  qui  leur  sont  désagréables^  deviennent 
très-défiants.  Or,  chez  ces  deux  animaux,  nous  n'avons  pas  tardé, 
à  nous  convaincre  qu'ils  refusaient  bientôt  le  sucre  et  même  la 
viande  imbibés  d'un  liquide  quelconque  tel  que  l'eau  pure  pour 
ne  plus  accepter  ces  aliments  que  secs.  Nous  avons  dù;dès  lors,: 
pour  parer  à  cet  inconvénient,  ne  plus  leur  présenter  que  des 
morceaux  de  sucre  ou  de  viande  imbibés  laiitôl  d'eau,  tantôtde  la 
substance  sapide  ;  l'erreur  était  ainsi  évitée. 

Chez  ces  animaux  la  macération  de  coloquinte  oflerte  avec, 
toutes  les  précautions  ci-dessus  mentionnées  a  donifié  lieu  à  de 
violents  gestes  de  dégoût  avant  la  section  des  glosso-pharyn-. 
giens.  Après  la  section  de  ces  nerfs  le  dégoût  devint  beaucoup 
moindre,  mais  les  animaux  abandonnaient  cependant  à  plusieurs 
reprises,  souvent  pour  toujours,  les  aliments  qui  étaient, 
imbibés  de  coloquinte. 

L'ablation  des  ganglions  sphéno-palatins  ne  changea. en  i^ien 
leur  manière  de  se  comporter  à  cet  égard.  (Yoy.  Expériences  II, 
m,  et  surtout  IV,  V.) 

Enfin  chez  les  chiens  (IV  et  V)  nous  avons  pour  terminer 
l'expérience  fait  la  section  des  linguaux.  Le  goût  a  été  complè- 
tement aboli  par  cette  dernière  opération.  Le  chien  mouton  (V) 
si  friand  du  sucre  avant  cette  dernière  opération,  ne  voulut  plus 
pendant  longtemps  en  manger,  et  paraissait  n'éprouver  que  la 
sensation  d'un  corps  dur,  insipide ,  qu'il  comparait  proba- 
blement à  une  pierre  ;  ce  n'est  qu'après  avoir  vu  d'autres  chiens 
en  manger  devant  lui  qu'il  se  décida  à  en  dévorer  quelques 
morceaux ,  et  ne  fut  plus  influencé  par  la  coloquinte  dont 
on  les  imbibait.  La  viande  recouverte  de  coloquinte  ou  de 
solutions  acides    peu  concentrées  donna   le  même  résultat. 
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oes  chiens  la  dévoraient  comme  de  la  viande  intacte,  tandis 
qu'avant  Popération  de  section  des  linguaux  ils  craignaient  au 
contraire  beaucoup  la  saveur  de  la  coloquinte.  Il  en  fut  de 
même  du  lait  coloquinte,  l'animal  (Expérience  Y)  mangea  même 
des  morceaux  de  bulbe  de  coloquinte,  comme  on  peut  le  voir 
dans  cette  expérience  aux  détails  de  laquelle  je  renvoie  le  lec* 
teur.  . 

Ces  résultais  nous  amènent  à  conclure  que  l'ablation  des 
ganglions  sphéno-palatins  n'abolit  pas  la  transmission  des  sensa- 
tions gustatives,  elle  ne  m'a  même  point  paru  les  modifier. 

M.  SchifT  voudrait  que  pour  étudier  le  goût  on  établit  toujours 
une  fistule  salivaire,  pensant  que  c'est  là  le  seul  moyen  de  se 
rendre  compte  du  goût.  Nous  l'avons  fait  dans  l'Expérience  II  et 
Ton  peut  voir  que  Texcrëtion  salivaire  se  faisait  avec  abondance 
lors  de  l'introduction  de  corps  sapides  dans  la  gueule  même 
après  l'ablation  des  ganglions  sphéno-palatins.  Si  nous  n'avons 
pas  employé  habituellement  ce  procédé  d'observation,  c'est  que 
nous  ne  le  croyons  pas  exempt  de  toute  cause  d'erreur,  l'opé- 
ration est  une  complication  de  plus  ajoutée  aux  autres,'d'ailleurs 
les  canules  introduites  dans  les  canaux  sont  difficiles  à  main- 
tenir longtemps  en  place,  elles  s'oblitèrent,  quittent  le  canal  de 
Warthon  qu'elles  ulcèrent  en  peu  de  temps,  et  l'écoulement 
salivaire  est  alors  un  signe  sur  lequel  on  ne  peut  même  pas 
autant  se  fier  qu'à  Tobservaticn  des  signes  de  dégoût  exprimés 
par  l'animal.  Nous  ajouterons  que  dans  plusieurs  de  nos  expé- 
riences nous  pratiquions  aussi  la  section  des  cordes  du  tympan 
l'observation  de  récoulement  salivaire  était  impossible  en  pareil 
cas,  puisque  la  section  de  ce  nerf  devait  supprimer  l'écoule- 
ment salivaire  de  nature  réflexe. 

La  sécrétion  salivaire  a  été  mise  en  usage  par  nous  dans 
l'expérience  suivante  faite  sur  un  chat  curarisé  et  soumis  à  la 
respiration  artificielle.  Celte  expérience  nous  a  permis  de 
constater  que  chez  un  animal  curarisé  l'application  d'une  ma- 
cération de  coloquinte  provoque  l'excrétion  salivaire*.  Cette 
influence  a  persisté  après  la  section  des  glosso-pharyngiens,  ce 
qui  confirme  nos  expériences  dans  lesquelles  nous  avons  observé 

*  L'aug-mentation  de  la  sécrétion  salivaire  chez  des  animaux  curarisés,  sous  l'in- 
fluence de  Tapplicalion  de  corps  sapides  sur  la  langue  a  déjà  été  signalée  par 
M.  VoLUAN.  Voy.  Cours  scie nti figues.  111,  7rn. 
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que  la  section  desglosso-pharyngîens  n'abolit  pas  la  perception 
de  la  saveur  de  la  coloquinte.  Enfin  l'excitation  électrique  du 
bout  central  des  glosso-pharyngiens  a  produit  un  écoulement 
salivairepar  le  canal  de  Warthon.  Ajoutons  que  cette  expérience 
est  une  confirmation  des  expériences  récentes  de  M.  Vulpian 
relatives  à  la  vascularisation  de  la  langue  produite  par  la  corde 
du  tympan. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  la  curarisation  ne  doit  pas 
être  trop  intense,  car  chez  un  chat  sur  lequel  nous  avons  voulu 
répéter  celte  expérience,  nous  donnâmes  une  forte  dose  de 
curare  qui  produisit  une  paralysie  très-rapide  en  moins  de 
deux  minutes  ;  l'application  de  corps  sapides  sur.  la  langue 
ne  produisit  point  chez  lui  d'excrétion  salivaire,  ce  que  fit,  au 
contraire,  Télectrisation  du  bout  périphérique  du  nerf  lingual 
sectionné. 

Toici  la  première  de  nos  deux  expériences  qui  ne  se  rapporte 
pas  directement,  il  est  vrai,  aux  sujets  étudiés  dans  les  précé- 
dentes; mais  que  nous  croyons  assez  intéressante  à  plusieurs 
égards  pour  êti*e  publiée. 

ExpÉR.  VI.  (Faite  avec  MM.  Favrot  et  Masson  internes  de  l'hôpital  Cantonal). 
Chatte  adulte, 

CurarUation.  L'application  de  corpi  sapides  amers  sur  la  langue  produit  la 
salivation  même  après  la  section  des  glosso-pharyngiens.  Salivation  due  à 
félectrisation  du  bout  central  des  glosso-pharyngiens.  Phénomènes  vasculaires 
de  la  langue  décrits  par  M,  Vulpian, 

7  fiiar«  1873.  —  L^animal  est  curarisé  après  que  l'on  a  placé  une  canule 
dans  la  trachée.  La  respiration  artificielle  est  entretenue.  Lorsque  l'immo- 
bilité  est  complète  et  que  Tattouchenient  des  cornées  ne  donne  plus  lieu  au 
mouvement  réflexe  d'occlusion  des  paupières,  i°  nous  découvrons  du  côté 
droit  le  nerf  lingual  et  le  canal  de  Warthon  dans  lequel  nous  plaçons  une 
canuie.  La  salive  ne  s'écoule  point,  le  lingual  sectionné  et  éleclrisé  ne  donne 
pas  lieu  à  Thypersécrétion  salivaire,  nous  nous  apercevons  alors  que  la  plaie 
doit  avoir  intéressé  une  partie  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  ses  filets 
nerveux.  L'excitation  du  nerf  lingual  au  moyen  d'un  appareil  d'induction  de 
M.  Du  Bois  Reymond  produit  une  teinte  rosée  de  la  moitié  droite  de  la  langue 
sar  les  côtés  de  laquelle  se  dessinent  des  vaisseaux  d'une  manière  bien 
nette. 

2**  Nous  plaçons  alors  un  tube  dans  le  canal  de  Warthon  gauche,  la  salive 
s'en  écoule,  cette  sécrétion  est  richement  augmentée  par  l'apposition  sur  h 
langue  de  la  solution  d'acide  tartrique,  et  de  la  macération  de  coloquinte,  qui 
produit  un  plus  fort  écoulement  que  la  solution  acide. 
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3*  Nous  découvrons  le  glosso-pharyngien  gauche,  Texcitation  électrique  de 
ce  nerf  produit  une  abondante  sécrétion  de  salive. 

4*  Excitation  du  glosso-pharyngien  droit,  produit  aussi  un  peu  d'écoulement 
de  salive  du  côté  gauche  dans  lequel  est  placée  la  canule. 

5*  Section  des  deux  glosso-pharyngiens  dont  le  bout  central  est  fixé  à  un 
fil. 

L'apposition  sur  la  langue  de  quelques  gouttes  de  macération  de  coloquinte 
produit  un  écoulement  salivaire  manifeste  quoique  moins  abondant  qu'avant  la 
section  des  glosso-pharyngiens. 

fi*  L'électrisation  du  bout  central  du  glosso-pharyngien  gauche  produit  un 
écoulement  de  salive  sous-maxillaire. 

L'électrisation  du  bout  central  du  glosso-pharyngien  droit,  n'a  pas  sensi- 
blement exagéré  Texcrétion  salivaire. 

7*  Section  du  lingual  gauche.  Des  lors  les  substances  sapides  (coloquinte, 
acides)  placées  dans  la  gueule  ne  produisent  plus  d'écoulement  salivaire,  il  en 
est  de  même  de  Tirritation  et  de  l'excitation  électrique  de  la  voûte  palatine 
qui  n'a  pas  produit  d'écoulement  salivaire. 

8*  L'excitation  du  bout  périphérique  du  lingual  gauche  provoque  un  abon- 
dant écoulement  de  salive;  plus  abondant  que  l'excitation  du  glosso-pharyn- 
gien (bout  central). 

9*  L'excitation  de  ce  nerf  lingual  gauche  a  produit  une  vascularisation  mani- 
feste de  la  langue  du  c6té  gauche. 

On  a  répété  à  plusieurs  reprises  cette  expérience  .(de  M.  Vulpian)  et  nous 
avons  pu  constater  que  l'organe  qui  avait  avant  l'excitation  une  teinte 
bleuâtre,  devenait  rosé  (couleur  artérielle),  et  que  de  petits  vaisseaux  sem- 
blaient se  développer  le  long  de  sa  partie  inférieure  du  côté  où  avait  lieu  l'exci- 
tation du  nerf  lingual . 

10*  Excitation  du  bout  périphérique  (céphalique)  du  sympathique,  projection 
oculaire  et  dilatation  de  l'iris. 

11*  Excitation  du  pneumogastrique  (bout  périphérique),  ralentissement  des 
mouvements  du  cœur,  cette  électiisation  ne  produit  rien  sur  la  sécrétion 
salivaire. 


{A  mivre.) 


II 

RECHERCHES 

DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

AVEC  L'ALCOOL   ET   L'ESSENCE   D'ABSINTHE.  —  ÉPILEPSIK. 


(  SuUe  et  fin.  ) 


Des  faits  qui  précèdent,  se  déduisent  les  conclusions  sui- 
vantes: 

i''.  L'action  immédiate  de  lalcool,  donné  à  dose  suffisante,  se 
traduit  chez  tout  animal,  par  l'ivresse. 

2"  L'usage  prolongé  de  l'alcool  provoque,  chez  le  chien,  en 
dehors  des  accidents  ébrieux  qui  suivent  l'administration  de 
chaque  nouvelle  dose  de  poison,  des  phénomènes  progressive- 
ment plus  marqués  qui  nous  montrent  l'évolution  successive  de 
l'alcoolisme  ;  dès  le  quinzième  jour  de  Tintoxication,  il  survient 
de  rirritabilité,  de  Timpressionnabilité  ;  dix  jours  après,  des 
illusions  et  des  hallucinations  la  nuit  ;  au  bout  d'un  mois,  du 
délire  nuit  et  jour. 

3^  L'usage  prolongé  de  Talqool  donne  lieu  encore  dès  le  second 
mois,  à  du  tremblement  qui  se  montre  d'abord  dans  les  pattes 
postérieures,  gagne  les  pattes  de  devant  et  s'étend  progressive- 
ment à  toutes  les  parties  du  corps.  Dans  aucun  cas  il  ne  se  pro- 
duit d'attaque  épileptique.  Enfin,  des  troubles  digestifs  et  di- 
verses complications  rappellent  les  accidents  auxquels  succom- 
bent les  hommes  alcoolisés. 

4c  Les  lésions  anatomiques  de  l'alcoolisme  chez  le  chien, 
montrent  à  des  degrés  divers  :  1*"  la  sléatose  (foie,  reins,  cœur)  ; 
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2""  la  tendance  aux  irritations  chroniques  (méninges,  moelle, 
péricarde). 

5°  L'essence  d'absinthe  à  faible  dose,  détermine  des  vertiges 
et  des  secousses  musculaires  dans  les  parties  antérieures  du 
corps  ;  a  haute  dose,  elle  donne  des  attaques  épileptiques  et  du 
délire. 

6°  Au  premier  stade  (convulsions  toniques)  de  Tattaque  ab- 
sinthique,  répondent  la  dilatation  pupillaire,  l'injection  de  la 
papille  et  du  fond  de  l'œil,  la  congestion  de  l'encéphale,  phé* 
nomènes  qui  sont  en  désaccord  avec  les  théories  généralement 
admises  sur  le  mécanisme  de  Tépilepsie. 

T  Lps  animaux  privés  de  lobes  cérébraux  présentent  sous 
l'influence  de  l'essence  d'absinthe,  des  attaques  épileptiques  et 
des  secousses,  semblables  aux  accidents  convulsifs  des  sujets 
n'ayant  subi  aucune  mutilation. 

S""  Après  la  section  de  la  moelle  au-dessous  du  bulbe,  l'injec- 
tion intra-veineuse  d'essence  d'absinthe,  provoque  d'abord  une 
attaque  bulbaire  (convulsions  toniques  et  cloniques  de  la  tète 
avec  écume  aux  lèvres),  et  puis  une  attaque  spinale  (convul- 
sions toniques  et  cloniques  du  tronc  avec  expulsion  d'urine  et 
de  matières  fécales). 

9°  L'action  isolée  de  chaque  segment  de  la  moelle  dans  les 
régions  qu'il  innerve,  rend  compte  de  l'influence  nécessaire  de 
la  totalité  de  l'organe  dans  la  production  de  l'attaque  com- 
plète d'épilepsie  ;  et  en  tenant  compte,  d'autre  part,  de  la  perle 
subite  et  immédiate  de  connaissance,  on  admettra  nécessaire- 
ment l'intervention  directe  de  tout  l'axe  cérébro-spinal  dans  la 
production  de  l'attaque  épileptique. 


III 

ÉTUDE 

SUR   I.E 

RAMOLLISSEMENT  DE  L'ENCÉPHALE  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ 

Far  m.  a.  PARaOT 

(SuUe  et  fin.) 
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Le  ramollissement  encéphalique  des  nouveau-nés  peut  être 
observé  en  dehors  de  la  période  de  la  vie  où  les  enfants  méri- 
tent cette  qualification,  sans  perdre  pour  cela  les  caractères 
que  nous  avons  fait  connaître  comme  lui  étant  propres.  On  va 
voir  en  effet,  par  quelques  exemples,  qu'il  atteint  parfois  le 
fœtus;  et  qu'on  le  rencontre  aussi,  chez  des  enfants  âgés  de 
plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années.  Dans  ce  dernier 
cas,  son  début  remonte  à  une  époque  souvent  difficile  à  préci* 
ser,  mais  toujours  très-voisine  de  la  naissance. 

Voici  un  fait  qui  prouve  la  possibilité  de  son  développement 
durant  la  vie  intra-utérine. 

Obs.  XI.  —  Encéphalopalhie.  —  Raraollissement  encéphalique,  lésions  mé- 
ningées, sléatose  de  divers  organes. 

JulieUe  B...,  âgée  de  trois  jours,  est  admise  le  25.  décembre  1868,  à  Tinfir- 
merie  de  Thospice  des  Enfants  Assistés,  pour  des  convulsions.  Il  y  a  de  la 
toideur  des  extrémités,  la  tête  est  renversée  en  arrière  ;  la  face  est  déviée 
à  droite,  les  globes  oculaires  sont  tournés  du  même  côté  et  Ton  y  constate 
de  temps  en  temps,  du  nystagmus.  On  voit  de  petites  taclies  ecchymotiques 
sur  divers  points  de  la  face.  —  156  pulsations. 

26  décembre*  —  Depuis  24  heures,  Fenfant  ne  s*est  pas  salie,  n'a  pas  bu 


284  J.    PARROT. 

et  n'a  pas  crié  ;  quelques  grimaces  observées  à  la  face,  font  supposer  qu'elle 
soulfre.  L'agitation  des  yeux  a  augmenté  ;  d'ailleurs,  les  phénomènes  convul- 
sifs  sont  les  mêmes  qu^hier. 

Poids,  2500  grammes. 

Pulsations,  160. 

Respiration,  56. 

«       .    ^       I  Rect.  36%7. 
Température  j  ^  ^^ 

27.  —  L'enfant  crie  et  rend  des  matières,  mais  en  quantité  très-minime. 
Quelques  gouttes  de  liquide  seulement,  sont  ingérées.  Aux  accidents  précé- 
demment signalés,  il  faut  ajouter  un  renversement  très-prononcé  de  la 
tète  en  arrière,  et  de  la  dyspnée,  qui  s'accuse  à  chaque  inspiration,  par  une 
dépression  profonde  au  niveau -de  l'appendice  xyphoîde. 

Poids,  2388. 

28.  —  Pendant  la  visite,  on  assiste  à  une  attaque  épileptiforme.  Les  extré- 
mités sont  habituellement  conlracturées. 

Poids,  2290. 
Température  |  J^;^*3;^2 

Respiration,  40. 

Il  est  impossible  de  compter  le  pouls. 
La  mort  a  lieu  à  4  heures  du  soir. 
.  L'autopsie  est  faite  le  29,  à  11  heures. 

L'enfant  est  à  terme.  Le  tégument  est  doublé  par  une  épaisse  couche  de 
graisse. 
Ecchymose  sous-périostique  à  la  région  frontale. 

Centre$  nerveux.  —  Après  la  section  de  la  dure-mère,  de  la  moelle  et  des 
nerfij,  Tencéphalc  est  enlevé  en  même  temps  que  la  calotte  crânienne.  Tous 
les  vaisseaux  méningés  sont  très-congestionnés  et  sur  leur  trajet,  surtout  en 
arrière,  on  voit  de  nombreuses  taches  de  stéatose  arachnoïdienne.  A  la  con- 
vexité des  hémisphères,  les  mailles  de  la  pie-mère  sont  infiltrées  d'une  séro- 
sité légèrement  opaline.  A  ia  base,  notamment  au  niveau  de  l'hexagone,  des 
scissures  de  Sylvius,des  lobes  sphènoldaux,  de  la  protubérance,  des  lobes  cé- 
rébelleux et  du  bulbe,  les  méninges  ont  une  certaine  opacité. 

Les  lobes  frontal  et  sphénoïdal  droits  sont  déprimée,  leur  substance  est 
molle  et  oscille  quand  on  agite  la  calotte  osseuse.  Leur  pie-mère  e^t  plus 
congestionnée  que  celle  des  régions  correspondantes  du  côté  gauche. 
L'hémisphère  tout  entier  est  beaucoup  plus  mou  que  l'autre  ;  à  sa  région 
moyenne,  près  de  la  grande  scissure,  on  voit  une  large  plaque  jaune,  à  peu 
près  carrée,  ayant  12  millimètres  de  côté.  Sa  substance  est  plus  molle  que 
celle  du  voisinage,  et  la  pie-mére  qui  la  recouvre  est  plus  injectée. 

La  paroi  ventriculaire  se  déchire  aisément,  et  immédiatement  au-dessous 
d'elle,  on  voit  une  pulpe  rougeàlre  ou  mieux  chocolat  à  l'eau,  striée  de  jaune 
et  de  gris. 

Si  par  l'action  d'un  filet  d'eau,  on  enlève  cette  bouillie,  on  a  sous  les  yeux 
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uoe  disposition  qui  reproduit  exactement  celle  de  la  périphérie  hémisphé- 
rique ;  on  y  yoit  en  eiîet,  des  plis  séparés  les  uns  des  autres,  par  des  anfrac- 
tuosités.  Toutes  ces  parties  sont  recouvertes  par  une  couche  de  matière  d'un 
jaune  d'or,  d'un  à  deux  millimètres  d'épaisseur,  au  nÎTeau  des  sillons,  qui 
corresfiondent  aux  circonTolutions,  et  un  peu  moinS  abondante  su|r  les  autres 
parties. 

Kn' somme,  à  l'exception  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions,  et  du 
noyau  pédonculaire,  toute  la  substance  de  rhémisphère  est  ramollie  et  sé- 
parée des  parties  saines  par  une  matière  jaunâtre,  dont  la  consistance  est 
inférieure  à  celle  des  régions  normales. 

La  transfoniiation  jaune  s'étend  sur  quelques  points,  jusqu'aux  méninges 
épaissies  et  adhérentes.  Nous  avons  déjà  noté  le  fait  près  de  la  grande  scis- 
sure. Il  en  est  de  même  en  bas,  au  niveau  du  lobe  sphénoïdai,  pour  les  deux 
circonvolutions  qui  limitent  le  pied  d'hippocampe. 

L'hénusphére  gauche  présente  des  lésions  identiques  à  celles  du  droit,  mais 
moins  étendues.  A  sa  partie  moyenne,  on  voit  à  travers  les  méninges,  une 
plaque  jaune  de  25  millimètres  carrés  environ  de  surface.  La  paroi  ventricu- 
laire  est  intacte;  il  en  est  de  même  du  corps  strié,  qui  n'est  atteint  qu  à  ses 
deux  extrémités,  où  l'on  remarque  des  érosions.  Ceci  dit,  on  trouve  ici  toutes 
les  altérations  signalées  à  droite. 

La  matière  jaune  est  essentiellement  grasse.  II  est  impossible  d'y  voir  autre 
chose  que  des  gouttelettes  huileuses  libres,  de  gros  corps  granuleux  très- 
foncés,  des  débris  de  vaisseaux  couverts  de  granulations  graisseuses;  enfin 
quelques  cellules  nerveuses  remplies  de  graisse,  et  dont  les  noyaux  sont 
atrophiés. 

Dans  la  pulpe  rougeâtre,  on  trouve  les  éléments  normaux  de  la  matière  céré- 
brale, délayés  par  une  quantité  anomale  de  liquide,  avec  beaucoup  d'hématies 
et  un  certain  nombre  de  corps  granuleux,  plus  volumineux  que  ceux  précé- 
demment décrits. 

Le  noyau  gris  du  corps  strié  gauche  et  le  corps  calleux  sont  le  siège  d'une 
stéatose  interstitielle  diffuse  assez  prononcée. 

Les  yaisseaux  que  Ton  trouve  sur  la  limite  des  régions  lésées,  sont  d'un 
noir  foncé,  durs  et  assez  résistants.  Us  sont  remplis  d'hématies  et  leur  paroi 
est  entourée  d'une  atmosphère  de  corps  granuleux. 

A  ma  demande,  M.  Dusart  a  bien  voulu  doser  la  quantité  de  graisse  conte- 
nue dans  la  substance  cérébrale  et  voici  les  résultats  qu'il  m'a  communiqués  : 

1*  Sabstance  semUfluide  et  jaune.  2*  Substance  des  circonvolutions  et  du 

noyau  pédonculaire. 

Eau 90.  00  86.  87 

Matière  azotée 7.  39  10.  60 

Graisse 2.  61  2.  85 

Graisse  dans  la  mat.  sèche  '/.  26.  15  21 .  59 

Ce  tableau  prouve  que  la  graisse  est  abondante  dans  tout  l'encéphale,  mais 
qu  elle  l'est  beaucoup  plus  dans  les  parties  ramollies,  que  dans  celles  qui 
avaient  conservé  une  consistance  à  peu  près  normale. 

V.  — Mai  1873.  -  N.  3.  19 
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Le  pédoncule  cérébral  droit  est  ramolli  au  Toisinage  de  rhémisphére.  Celui 
du  côté  gauche,  la  protubérance  et  le  bulbe  sont  sains. 

Les  deux  hémisphères  du  cervelet  sont  ramollis,  mais  la  lésion  est  beau- 
coup plus  marquée  à  droite  qu*à  gauche,  surtout  à  la  partie  postérieure,  où 
Ton  Toit,  à  travers  les  méifinges,  des  lamelles  complètement  jaunes.  Histolo- 
giquement,  il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  de  la  substance  céré- 
brale. 

La  moelle  ne  présente  aucune  anomalie  apparente.  Dans  la  substance  blan- 
ciie,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  corps  granuleux  avec  un  noyau 
central. 

Les  taches  blanches  aurachnoidiennes  sont  dues  àTaccumulation  d'un  grand 
nombre  de  corps  granuleux.  Quant  à  la  teinte  opaline  ou  plutôt  à  Taspect 
louche  des  méninges,  au  niveau  des  régions  de  la  base  précédemment  indi- 
quées, ils  font  songer  à  une  lésion  inflanmiatoire  ;  cependant  nous  n'avons 
trouvé  là,  ni  leucocytes,  ni  noyaux  en  voie  de  prolifération. 

Viscères  divers.  —  On  insulTIe  les  poumons  très-aisément.  Des  fragments 
détachés  avec  des  ciseaux  courbes,  soit  à  la  surface,  soit  dans-  les  parties  pro- 
fondes, font  voir  que  les  alvéoles  contiennent  une  grande  quantité  de  globules 
huileux. 

Le  cœur  a  une  teinte  feuille  morte.  Les  faisceaux  primitifs  du  ventricule 
droit  contiennent  de  unes  graniUations  graisseuses,  on  en  trouve  beaucoup 
moins  à  gauche. 

Unassezgrand  nombre  de  faisceaux  du  diaphragme  sont  stéatosés,  au  même 
degré  que  le  ventricule  gauche. 

Les  cellules  hépatiques,  à  peine  déformées,  contiennent  beaucoup  de  glo- 
bules huileux. 

Dans  les  reins  il  n'y  a  pas  d'altération  des  cellules  de  Tépithélium  des  pyra- 
mides ;  mais,  dans  beaucoup  de  tubes  de  la  substance  corticale,  on  voit  des 
granulations  graisseuses  autour  des  noyaux. 

L'intérêt  que  présente  l'histoire  de  cette  petite  malade  n'é- 
chappera à  personne.  Elle  suggère  plusieurs  remarques^  que 
nous  allons  présenter  successivement.  Et  d*abord,  il  nous 
semble  impossible  de  contester  que  la  lésion  ait  débuté  avant 
la  naissance,  quand  on  considère  son  étendue  et  son  intensité. 
L'enfant  en  effet,  a  vécu  à  peine  7  jours,  et  les  hémisphères,  à 
l'exception  de  leur  couche  la  plus  superficielle,  étaient  conver lis 
en  une  matière  qui  exige  pour  se  produire  un  temps  beau- 
coup plus  long.  Car  nous  savons,  d'après  nos  études  antérieu- 
res, que  la  stéatose  encéphalique,  qui  est  ici  la  cause  principale 
des  désordres ,  évolue  d'une  manière  lente ,  et  qu'au  bout 

*  Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l'existence  d'une  température  plus  basse 
dans  le  rectum  que  dans  l'aisselle.  Le  fait  a  été  constaté  deux  jours  de  suite  ;  en 
dépit  de  ce  qu'U  offre  d'étrange,  il  faut  donc  l'admettre  comme  très'-réel. 
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d'un  septénaire,  les  foyers  de  ramollissement  qui  se  dévelop- 
pent à  sa  suite,  sont  encore  très-circonscrits.  Ici,  comme  dans 
des  cas  déjà  cités,  et  dans  d'autres  qui  le  seront  plus  tard,  les 
centres  hémisphériques  ont  subi  plus  tôt  et  plus  puissamment 
que  les  autres  parties,  l'action  delà  cause  morbigène,  que  nous 
ne  chercherons  pas  à  déterminer,  manquant  de  renseigne- 
ments sur  Tétat  de  la  mère  et  sur  la  grossesse. 

La  stéalose  du  cœur,  du  diaphragme  et  des  reins  était  pro« 
bablement  beaucoup  plus  récente  que  celle  du  cerveau,  et  Ton 
peut  admettre  que  Timpossibilité  où  Ton  avait  été  d'alimenter 
la  petite  malade,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  sinon  depuis 
la  naissance,  en  était  la  principale  cause. 

Dans  le  développement  des  convulsions,  de  la  contracture,  du 
nystagmus  et  de  la  dyspnée,  faui-il  attribuer  une  part  à  la  lésion 
cérébrale?  Nous  sommes  assez  disposé  à  la  faire  considérable  ; 
cependant  si  Ton  songe  à  l'état  louche  des  méninges  et  du  li- 
quide qui  infiltrait  les  mailles  de  la  pie-mère,  on  fera  quelques 
réserves  sur  la  possibilité  d'une  méningite,  et  sur  son  rôle  dans 
les  manifestations  cliniques. 

A  côté  du  fait  que  nous  venons  de  raconter  nous  croyons  de- 
voir placer  le  suivant,  qui  présente  avec  lui,  plusieurs  traits  de 
ressemblance. 

Obs.  Xli.  Encéphalopathie.  —  Ramollissement  cérébral,  dégénération  se- 
concbiire  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  lésion  gastrique. 

Madeleine  B...,  âgée  de  31  jours,  est  admise  à  rinfirmerie,  le  6  février  1875. 
—  Elle  porte  une  hernie  inguinale  de  chaque  côté ,  et  Ton  remarque  qu'il 
existe  une  certaine  roideur  des  différentes  parties  du  corps,  et  que  la  tête  est 
légèrement  renversée  en  arrière. 

Température  rectale,  36*,3. 

Le  7.  —  Diarrhée.  On  trouve  au  cœur,  immédiatement  après  le  premier 
brait,  un  murmure  doux  et  très-court.  —  Les  cris  déterminent  de  la  cyanose 
des  extrémités. 

Pouls,  112. 

Température  rectale,  36%4. 

Le  8.  —  Somnolence  habituelle,  la  tète  est  tournée  à  droite,  les  pupilles 
sont  contractées,  les  yeux  sans  expression;  sous  Tinfluence  du  plus  léger  at- 
touchement, on  obsenre  dans  les  membres  supérieurs,  des  secousses  ana- 
logues à  celles  que  produiraient  des  décharges  électriques.  Elles  cessent 
rapidement  de  se  produire,  si  on  les  provoque  plusieurs  fois  de  suite. 

Le  10.  —       Poids,  3S  085. 
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Le  17.  —  L'enfant  ne  prend  plus  le  sein,  le  murmure  cardiaque  a  disparu. 
On  observe  alternativement  la  contraciion  et  la  dilatation  des  pupilles. 

Poids,  2S715. 

Pouls,  140. 

Température  rectale,  57',5. 

Le  18.    —      Pouls,  120. 

Température  rectale,  35", 6. 

Le  19.  —  La  tète  est  déviée  à  droite.  —  Somnolence,  diarrhée  verte. 

Pouls,  108.  ^ 

Température  rectale,  52*,6. 

Le  21.  —  11  y  a  eu  ce  matin  une  attaque  convulsive,  caractérisée  par  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  dans  les  membres,  et  Tissue 
par  la  bouche  d^une  certaine  quantité  d^écume. 

Poids,  2\  578. 

Pouls,  96. 

Température  rectale,  31%8. 

Le  22.  —  Depuis  2  heures  du  matin,  Tenfant  est  immobile.  Les  paupières 
sont  abaissées  sur  les  globes  oculaires,  fortement  déviés  à  droite  et  en  haut. 
Il  y  a  de  Técume  à  la  bouche.  Les  plis  nasolabial  et  mentonnier  sont  très- 
accentués  à  droite,  et  n'existent  pas  à  gauche.  Les  membres  sont  dans  l'ex- 
tension, les  doigts  fléchis  vers  la  paume  de  la  main. 

Pouls,  68. 

Température  rectale,  30*,8. 

Les  pulsations  sont  très-irréguliéres  et  semblent  influencées  par  les  mouve- 
ments respiratoires,  qui  sont  très-mal  rhythmés. 

Le  23.  —  Les  phénomènes  constatés  hier  persistent.  La  tache  méningitique 
est  très-marquée.  Le  coma  est  profond,  Tenfant  ne  prend  rien. 

Poids,  2*,505. 

Pouls,  84. 

Température  rectale,  31^,8. 

Lç  24.  —  Les  cornées  deviennent  louches.  —  A  Taide  de  piqûres,  on  pro- 
voque des  mouvements  réflexes  dans  les  membres  inférieurs.  —  Il  semble  qu*il 
existe  un  certain  degré  d*hémiplégie  gauche,  tout  aussi  bien  à  la  face  que 
du  côté  des  membres. 

Pouls,  56. 

Température  rectale,  31*,6. 

La  mort  a  lieu  le  25  février  à  2  heures  du  matin. 
L*autopsie  est  faite  8  heures  après. 

Poids,  2',435. 

Encéphale.  —À  Fouverture  de  la  botte  crânienne,  il  s'échappe  une  grande 
quantité  d'une  sérosité  un  peu  trouble  qui  remplissait  un  vide  dû  à  l'ailaisse- 
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meDt  du  cerveau.  —  L'encéphale  pèse  260  grammes,  et  les  deux  hémisphères 
cérébraux,  223  grammes.  Us  sont  comme  flétris,  excepté  à  l'extrémité  des 
lobes  occipitaux,  sur  une  longueur  de  2  à  3  centimètres,  où  l'apparence  est  à 
peu  prés  normale.  —  Sur  un  grand  nombre  de  points,  les  circonvolutions 
sont  à  pttine  dessinées,  et  la  surface  hémisphérique»  tant  au  point  de  vue 
de  Faspect  que  de  la  consistance,  rappelle  une  peau  de  chamois  mouillée, 
et  plissée.  Gela  est  surtout  très-marqué  à  la  région  moyenne  et  supérieure  des 
hémisphères.  —  Les  méninges  qui  entourent  la  région  malade,  ne  paraissent 
pas  altérées  ;  leur  épaisseur,  un  peu  plus  grande,  n'est  probablement  qu'ap- 
parente et  due  au  ratalinement  de  la  substîmce  qu'elles  recouvrent.  On  sépare 
assez  aisément  Tarachnoîde  de  la  pie-mère ,  et  celle-ci  des  circonvolutions, 
sans  entraîner  des  lambeaux  de  substance  nerveuse.  Les  vaisseaux  sont  en 
général  remplis  par  un  sang  noirâtre,  figé  dans  quelcpies  gros  troncs. 

La  coloration  rouge  qui  en  résulte,  masque  çà  et  là  la  teinte  jaune  des 
circonvolutions.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  perméables  -,  les  vaisseaux 
de  l'hexagone,  les  sylviennes  et  le  tronc  basilaire  sont  intacts. 

Pour  étudier  plus  aisément  le  cerveau,  on  le  place  dans  un  vase  rempli 
d'eau.  Quand  on  pratique  une  incision  à  la  convexité  de  l'hémisphère  gauche/ 
le  long  de  la  grande  scissure,  on  pénètre  dans  un  foyer  de  ramollissement  qui, 
à  l'exception  de  la  pointe  occipitale,  occupe  l'hémisphère  tout  entier.  H  est 
limité  dans  toute  sa  périphérie,  aussi  bien  du  côté  des  circonvolutions,  que  du 
ventricule,  par  une  couche  peu  épaisse  de  substance,  non  pas  saine,  mais 
moins  molle.  —  Dans  cette  cavité,  on  trouve  une  matière  d'un  gris  jaune 
parfois  rosée,  diffluente,  et  que  Ton  détache  de  la  paroi  par  le  raclage. 
Çà  et  là,  existent  des  fragments  irréguliers  de  substance  cérébrale  al- 
térée, complètement  séparés  et  constituant  de  véritables  séquestres.  —  Les 
parois  sont  remarquablement  irrégulières,  surtout  du  côté  de  la  périphérie,  où 
Ton  voit  de  nombreux  plis  très-saillants,  répondant  aux  sillons  qui  séparent 
les  circonvolutions.  De  tous  côtés ,  flottent  dans  Veau,  comme  des  franges 
ou  des  filaments  grisâtres,  formés  par  des  vaisseaux.  Sur  les  parois  de  la  ca- 
vité, ceux-ci  sont  courts,  fins,  excessivement  nombreux,  et  rappellent  cer- 
taines végétations  aquatiques.  ^ 

Le  ventricule  latéral  ne  présente  rien  de  notable,  si  ce  n'est  une  teinte 
jaunâtre  de  la  couche  optique,  qui  n'a  pas  sa  saillie  normale. 

L'hémisphère  droit  du  cerveau  offre  à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  par- 
ticularités. 

Le  cervelet  et  les  tubercules  quadrijumeaux  paraissent  sains. 

La  protubérance,  au  lieu  d'être  convexe  sur  ses  parties  latérales,  est  mani- 
festement déprimée.  Une  coupe  faite  à  sa  partie  antérieure,  perpendiculaire- 
ment à  sa  surface,  montre  qu'elle  est  atrophiée  dans  sa  moitié  gauche  qui  est 
moins  haute  et  moins  Inrge  que  la  droite,  d'environ  2  millimètres.  La 
substance  blanche  y  est  amoindrie  et  beaucoup  plus  jaune  que  celle  du  côté 
opposé. 

La  pyramide  antérieure  gauche  est  atrophiée,  et  toute  sa  partie  interne  a  une 
coloration  rosée. 

11  n'y  a  rien  à  dire  des  nerfs  de  la  base  de  l'encéphale. 
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La  dure-mére  rachidi^ne  est  teinlée  par  un  peu  de  sang,  qui  inGltre  le 
tissu  rachidien.  ^ 

Quand,  à  Taide  du  microsccpe,  on  étudie  le  cerveau,  on  voit  que  la  pie-mère 
n'est  pas  altérée,  non  plus  qu^une  couche  très-mince  de  substance  nerveuse, 
qui  se  trouve  immédiatement  au-dessous.  —  Puis  apparaissent  dans  les  par- 
ties jaunes,  ou  grisâtres,  qui  viennent  après  et  forment  la  paroi  de  la  cavité 
hémisphérique,  une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses  isolées  et  de 
corpuscules  de  Glûge  ;  et  aussi,  des  corps  très-réfringents,  semblables  à  des 
stalactites,  que  nous  avons  fréquemment  rencontrés  en  pareil  cas,  et  qui  nous 
semblent  dus  à  un  groupement  spécial  des  gouttelettes  huileuses.  —  il  y  a,  sur 
certains  points,  beaucoup  de  noyaux  embryonnaires;  mais  il  est  difficile  de  dé- 
terminer s'ils  sont  normaux  ou  dus  à  un  processus  irritatif  ;  car  on  sait  que 
chez  les  enfants  trés-jeunes,  surtout  dans  les  couches  périphériques  des  hé- 
misphères, ces  corps  sont  très-abondants.  —  Dans  les  fragments  isolés  de 
substance  cérébrale  que  nous  avons  comparés  à  des  séquestres,  Taltération  se 
présente  avec  les  mêmes  caractères,  mais  elle  est,  notamment  au  centre, 
beaucoup  moins  avancée.  Dans  les  couches  optiques  on  trouve  d'énormes 
corps  granuleux,  dont  un  très-grand  nombre  sont  constitués  par  de  gros- 
ses gouttes  de  graisse.  On  y  voit  aussi  des  vaisseaux  dont  la  gaine  lym- 
phatique est  distendue  par  une  grande  quantité  de  globules  gras.  D'où  il 
résulte  que,  la  lésion  présente  là  une  grande  ressemblance  avec  celle  qui 
constitue  le  ramollissement  encéphalique,  à  un  âge  plus  avancé. 

La  muqueuse  gastrique  est  couverte  d'une  épaisse  couche  de  mucus  très- 
adhérent,  au-dessous  de  laquelle  on  voit  de  nombreuses  taches  brunâtres, 
qui  marquent  la  place  de  petites  ulcérations  cupuliformes  de  1  à  2  millimètres 
de  diamètre,  beaucoup  plus  abondantes  sur  la  face  antérieure  que  sur  les 
autres  points. 

Le  foie  est  excessivement  mou. 

Il  en  est  de  même  des  reins,  qui  ne  sont  pas  stéatosés. 

On  ne  saurait  nier  l'analogie  qui  existe  entre  cette  observa- 
vation  et  la  précédente,  au  point  de  vue  de  la  lésion.  Mais  s'il 
était  permis,  dans  la  première,  d*affîrmer  que  le  mal  avait  dé- 
buté avant  la  naissance,  on  ne  peut  le  faire  dans  ce  cas ,  puis- 
que Tenfant  avait  50  jours  au  moment  de  la  mort,  et  qu'il  n'est 
pas  impossible  que  les  lésions,  bien  que  très-étendues  et  très- 
profondes,  se  soient  développées  dans  ce  laps  de  temps.  Une 
particularité  qui  mérite  d'être  relevée,  c'est  l'existence  de  l'a- 
trophie d'une  moitié  de  la  protubérance  et  de  la  pyramide  an- 
térieure correspondante.  Ces  dégénérations  secondaires  sont 
fréquentes  dans  le  ramollissement  de  ladulte  et  du  vieillardv  et 
ne  se  montrent  que  longtemps  après  le  début  de  la  lésion  prin^ 
cipale.  Si  Ton  admet  que  les  choses  se  passent  de  môme  chez  le 
nouveau-né,  on  est  autorisé  à  dire  que  le  mal  était  ancien,  dans 
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le  cas  actuel,  et  Ton  est  porté  à  en  chercher  l'origine  dans  un 
trouble  nutritif  survenu  pendant  la  vie  intra-utérine. 

La  moelle,  examinée  à  l'état  frais,  ne  nous  a  pas  semblé  al- 
térée, mais  on  sait  combien  facilement  échappent  les  altérations 
comme  celle  que  Ion  pouvait  s'attendre  à  trouver,  et  nous  pen- 
sons que  l'étude  du  cordon  spinal  après  macération  dans 
l'acide  chromique,  nous  permettra  de  constater  qu'elle  n'est 
pas  absolument  saine. 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  cette  petite  malade  que  nous 
avons  trouvé  cette  dégënëration  secondaire  des  .parties  des 
centres  nerveux  situées  en  aval  du  ramollissement.  Elle  est  très- 
manifeste  dans  le  fait  suivant. 

• 

Obs.  un.  —  Athrepsie.  —  Altérations  vascuiaîres  et  méningées.  Hydropi- 
sie  Teatriculaire.  Ramollissement  cérébral.  Dégénération  secondaire  de  la 
moelle.  Lésion  gastrique. 

Eugénie  B...,  âgée  de  vingt-neuf  jours,  est  admise  à  Thospice  des  Enfants 
assistés,  le  25  décembre  1969,  et'entre  à  Tinfirmerie  le  8  janvier.  Elle  refuse 
le  sein,  est  maigre  et  sa  peau  est  squameuse,  violacée  aux  extrémités.  Sur  les 
bras,  on  voit  des  pustules  vaccinales  ulcérées.  Il  y  a  une  toux  assez  fréquente, 
mais  Tauscultation  de  la  poitrine  ne  réyèlc  aucun  bruit  anormal. 

Pouls,  136. 

Température  rectale,  34*,  9. 

Le  10.  —  La  toux  est  devenue  plus  fréquente.  La  face  et  les  extrémités  sont 
(edémateuses.  L'examen  de  Turine  n'y  montre  pas  d'albumine. 

Pouls,  136. 

Température  rectale,  36*,2. 

Le  11.  —  L'enfant,  qui  reprenait  le  sein  depuis  deux  jours,  n'a  pas  voulu 
téter  cette  nuit  ;  ce  matin  elle  a  vomi.  Au  sommet  du  poumon  droit,  on  con- 
state du  souffle  avec  des  rdles  crépitants  et  humides. 

Température  rectale,  35%  2. 

Elle  succombe  le  12,  à  7  heures  du  matin. 
L'autopsie  est  faite  le  13,  à  11  heures. 

Encéphale.  —  Après  l'ablation  de  la  calotte  crânienne,  on  voit  que  les  cir- 
convolutions sont  Irès-aplaties  et  les  méninges  injectées.  A  la  région  antéro- 
supérieure  des  hémisphères,  surtout  au  voisinage  de  la  grande  scissure,  ap-  * 
paraissent  dans  les  anfractuosités,  autour  des  vaisseaux,  quelques  taches 
opaques,  d'un  blanc  jauixâtre.  La  lésion  s'accentue  et  même  change  un  peu 
d'aspect,  à  la  base  du  cerveau.  Les  lobes  sphénoîdaux,  la  scissure  de  Sylvius, 
el  toute  la  région  moyenne,  depuis  le  chiasma  des  nerfs  optiques  jusqu'au 
bulbe,  sont  couverts  d'une  couche  jaune,  légèrement  verdàtre,  qui,  sur  quel- 
ques points,  acquiert  2  millimètres  d'épaisseur.  On  la  trouve  encore  sur  les 
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lobes  occipitaux,  dans  l'espace  sous-arachnoidien  postérieur,  à  la  partie  pos- 
térieure du  corps  calleux  et  sur  le  cervelet. 

Le  ventricule  latéral  droit,  très-élargi,  parcouru  dans  toute  son  étendue 
par  des  vaisseaux  très-injectés,  contient  une  grande  quantité  de  sérosité  trans- 
parente ;  et  le  plexus  choroïde  est  entouré  d'une  matière  jaunâtre  floconneuse» 
assez  analogue  à  celle  qui  existe  dans  certains  épanchements  pleurétiques.  ^ 
La  veine  du  corps  strié  et  plusieurs  de  ses  rameaux  superficiels,  sont  comme 
entourés  par  un  manchon  jaune  d'ocre,  d'une  teinte  bien  différente  de  celle 
de  Texsudat  précédemment  décrit,  ils  sont  remplis  par  d'anciens  caillots. 

Sur  la  tête  du  corps  strié  existe  une  dépression  arrondie  de  la  largeur 
d'une  pièce  d'un  franc,  semblable  à  tme  empreinte  digitale  parfaitement  lisse.  ' 

Sous  répendyme  de  la  cavité  ventriculaire  gauche,  où  l'on  trouve  des  lésions 
identiques  à  celles  du  côté  droit,  on  aperçoit  quelques  plaques  jaunes  pea 
étendues  ;  et  en  avant,  des  vaisseaux  ayant  une  teinte  ocreuse.  D'autres  sont 
d'un  jaune  clair  ou  même  d'un  blanc  opaque.  Ils  ont  tous  une  certaine  rigi- 
dité, et  quand  on  cherche  à  les  détacher,  ils  entraînent  avec  eux  quelques 
fragments  de  substance  cérébrale  ;  leur  cavité  est  remplie  par  une  matière 
noire.  Dans  le  quatrième  ventricule,  à  la  partie  déclive,  existe  une  matière 
floconneuse  en  tout  semblable  à  celle  des  cavités  latérales. 

Des  coupes  pratiquées  sur  les  hémisphères  perpendiculairement  à  leur  axe, 
permettent  de  constater  que  ce  n'est  pas  seulement  sous  l'épendyme  des  ven- 
tricules, que  l'on  trouve  des  plaques  de  stéatose;  mais  qu  il  en  existe  dans 
toute  l'étendue  des  centres  ovales;  etjusqu^au  voisinage  des  circonvolutions. 
Les  corps  striés  en  présentent  aussi  à  leur  région  antérieure,  là  où  nous  avons 
signalé,  une  dépression.  >-  Dans  tous  ces  points,  la  pulpe  cérâ)rale  a  subi  un 
ramollissement  notable.  La  couche  optique  elle-même ,  n'est  pas  exempte  de 
toute  participation  à  cette  lésion,  qui  d'ailleurs  ne  s'y  rencontre  qu'à  an  degré 
très-léger. 

La  moelle  est  altérée,  et  ses  lésions  rappellent  celles  de  l'encéphale. 

A  sa  face  postérieure,  il  y  a  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  à  la  région 
cervicale,  des  adhérences  faciles  à  rompre.  Aux  régions  dorsale  et  lombaire, 
il  y  a  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  un  exsudât  semblable  à  celui  delà  base 
du  cerveau.  Son  épaisseur  est  d'un  millimètre,  et  quand  des  vaisseaux  assez 
volumineux  sont  vus  au  travers,  ils  apparaissent  comme  des  taches  violacées. 
—  A  la  face  antérieure,  on  trouve  encore  quelques  adhérences,  et  de  la  con- 
gestion, mais  c'est  à  peine  si  Ton  peut  distinijuer,  çà  et  là,  des  indices  de 
l'exsudat. 

Sur  des  sections  transversales,  (  n  voit  que  la  substance  grise  qui  a  une 
teinte  rosée,  est  très-congestionnée.  Les  cordons  antéro-latéraux  sont  gri- 
sâtres, un  peu  rosés,  tandis  que  les  cordoïis  postérieurs  ont  une  teinte  gris 
d'opale.  Les  cordons  latéraux,  sur  toute  leur  longueur,  se  distinguent  des  an- 
térieurs par  un  aspect  gélatineux  et  une  demi- transparence,  qui  indiquent  un 
état  scléreux.  Cette  sclérose  est  plus  marquée  à  gauche  qu'à  droite. 

Les  poumons  peuvent  être  complètement  insufflés,  le  cœur  est  sain. 

La  muqueuse  gastrique  est  couverte  d'un  mucus  parsemé  de  petites  taches 
brunes,  au-dessous  desquelles  on  voit  des  ulcérations  en  cupule. 
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Le  foie  parait  être  absolument  dépourvu  de  graisse. 

L^étude  histologique  des  altérations  encéphaliques  a  été  faite  minutieuse- 
ment, nous  n'en  donnerons  ici  qu'un  résumé,  n'ayant  pas  à  prouver  la  nature 
de  plusieurs  d'entre  elles,  des  plaques  jaunes  par  exemple,  qui  nous  semble 
parfaitement  établie. 

Les  veines  de  certaines  régions  des  ventricules  latéraux  et  du  corps  strié, 
d^a  signalées,  portaient  d'anciennes  lésions.  —  La  matière  noire  qui  remplis- 
sait leur  lumière  était  comme  desséchée,  et  ratatinée.  Elle  nous  a  paru  conte- 
nir surtout  des  granulations  protéiques,  des  globules  gras  et  une  très-grande 
quantité  de  cristaux  jaune-orangé  d'hématoïdine.  —  Dans  l'espace  circonscrit 
pnr  la  gaine  lymphatique,  s'était  accumulée  de  la  graisse,  de  manière  à  former 
parfois  un  manchon  complet,  présentant  çà  et  là  des  bosselures.  —  C'est  à  la 
présence  de  cette  graisse  périphérique  qu'est  due  la  coloration  blanche  de 
certains  vaisseaux  d'un  petit  calibre  ;  quant  aux  teintes  jaune  clair  ou  jaune 
d'ocre,  également  remarquées,  on  les  explique  par  la  présence  au  milieu  des 
globules  gras,  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  cristaux  d'hé- 
roatoîdine.  Sans  nous  prononce)*  nettement  sur  l'état  de  la  paroi  vasculairot 
disons  que  sur  plusieurs  veinules,  elle  nous  a  semblé  avoir  subi  la  régression 
graisseuse. 

Il  y  a  chez  cette  malade^  des  altérations  méningées  vasculai- 
i^es  et  cérébrales,  déjà  souvent  étudiées  ;  aussi  ne  nous  y  arrê- 
terons-nous pas.  Mais  deux  faits  s'y  trouvent  notés,  qui  méri- 
tent toute  notre  atlentioit.  Le  premier  est  une  altération  de  la 
moelle,  double  et  parfaitement  symétrique,  comme  les  lésions 
hémisphériques  auxquelles  elle  correspond.  Elle  est  très-accen- 
tuée, probablement  parce  que  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés  participent  au  processus  nécrobiotique  primitif.  On  sait 
en  effet,  d'après  les  observations  de  MM.  Charcot  et  Vnlpian, 
(|ue  c  est  surtout  lorsque  ces  parties  sont  altérées ,  que  sur- 
viennent les  atrophies  consécutives  de  la  moelle  ;  et  si  nous 
ne  les  avons  pas  notées  plus  souvent  dans  nos  observations, 
c'est  que  le  ramollissement  y  avait  pour  siège  exclusif  les  hémi- 
sphères. 

Ajoutons  qu'ici,  suivant  la  remarque  qui  en  a  été  faite  aux 
autres  époques  de  la  vie,  par  MM.  L.  Tûrck  et  Bouchard,  la  dé- 
génération  de  Taxe  rachidien  n'est  pas  disséminée  dans  ses 
diverses  parties,  mais  bien  limitée  à  la  région  postérieure  des 
cordons  latéraux.  En  cela  donc,  l'analogie  la  plus  complète 
existe  entre  les  nouveau-nés  et  les  individus  plus  âgés. 

Le  second  fait  qu'il  nous  importe  de  souligner,  est  la  pré- 
sence dans  les  ventricules,  d'un  liquide  assez  abondant  pour 
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avoir  déterminé  la  dilatation  de  leur  cavité.  Quand  on  se  de- 
mande quelle  en  a  été  la  cause,  on  est  naturellement  conduit 
à  faire  intervenir  Toblitération  des  veines  du  plexus  choroïde 
et  du  corps  strié,  car  nous  avons  vu  que  le  réseau  sous-épen- 
dymaire  était  très-dilatéet  congestionné,  ce  qui  est  un  indice  de 
la  stagnation  qu'y  subissait  le  sang.  Mais  il  est  aussi  très-pro- 
bable, qu'en  disparaissant,  la  substance  cérébrale  a  déterminé 
vers  les  ventricules  un  afflux  de  liquide,  destiné  à  tenir  sa 
place. 

Dans  l'observation  XII,  il  existait  aussi  un  épanchement  intra- 
crânien,  mais  au  lieu  d'être  central,  comme  ici,  il  était  péri- 
phérique, et  s'était  probablement  développé  suivant  le  second 
mode  que  nous  venons  d'indiquer. 

Dans  ces  deux  faits,  Thydropisie  est  liée  d'une  manière  in- 
time au  ramollissement;  mais  tandis  que,  dans  le  dernier,  la 
nécrobiose  de  la  substance  nerveuse  et  sa  résorption  consécu- 
tive, suffisent  à  expliquer  Pépanchement  séreux  ;  dans  l'autre, 
une  seconde  cause  parait  être  intervenue.  Quoi  qu'il  en  soit, 
durant  la  vie, -il  était  impossible  de  soupçonner  la  présence 
d'une  qtlantité  aussi  considérable  de  liquide  dans  la  cavité  du 
crâne,  celui-ci  ayant  conservé  toutes  les  apparences  de  l'état 
normal,  et  l'on  peut  dire  que  l'hydropisie  encéphalique  était 
latente*.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  le  prouve  Tobser- 
vation  suivante* 

Obs.  XIV.  —  Hydrocéphalie.  Dilatation  des  ventricules  avec  destruction  d^une 
partie  des  hémisphères  cérébraux.  —  Dégénération  secondaire  de  la  protubé- 
rance et  du  bulbe. 

Charles  P...,  âgé  de  vingt-huit  mois,  est  entré  à  Tinfirmerie  de  Thospice 
des  Enfants  assistés  le  12  juillet  1872. 

U  a  19  dents. 

Le  crâne,  a  une  forme  sphéroidale,  ses  sutures  sont  comblées  et  la  fonta- 
nelle est  très-largement  ouverte.  Il  a  les  dimensions  suivantes  : 

Circonférence  horizontale,  (occipito-gîabellaire) 0",595 

Arc  s'étendaiit  de  In  bosse  occipitale  à  la  glabelle  en  passant  par 

lebregma 0",  58 

Id.  d'un  conduit  auditif  à  Tautre.  .   .  .  .  Ô"»  41 

Relativement  au  volume  crânien,  celui  de  la  face  parait  très-petit.  Il  sem- 

t  C'est  pour  des  cas  analogues,  que  H.  Gruveîlhier  a  créé  la  dénomination  cTanen- 
cépkalie  hydrocéphaliquey  voulant  les  distinguer  de  ceux  où  Vhydropisie  est  Tcn- 
triculaire  et  ne  s'accompagne  d'autres  lésions  de  l'encéphale,  que  celles  détermi- 
nées par  la  pression  du  liquide. 
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ble  que  le  globe  oculaire  occupe  la  région  inférieure  de  Torbite.  Les  pupilles 
sont  habituellement  cachées  par  la  paupière  inférieure,  elles  sont  dilatées  et 
sensibles  à  la  lumière.  La  vue  nous  a  paru  conservée. 

La  coloration  de  la  peau  et  Tembonpoint  sont  ceux  de  la  santé. 

L'enfant  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes;  mais  étendu,  il  meut  aisément  ses 
membres. 

Le  cri  est  normal. 

Pouls,  140. 

Température  rectale,  57*,5. 

27  juillet.  —  n  y  a  quelques  jours,  Tenfant  est  tombé  de  son  berceau,  et 
cette  chute  s'est  marquée  par  une  ecchymose  qui  existe  sur  la  région  gauche 
du  front.  Depuis  cette  époque,  il  ne  mange  pas.  Hier,  après  quelques  mouve- 
ments nauséeux,  il  a  vomi.  La  face  est  altérée  et  les  yeux  sont  excavés,  les 
pupiUes  contractées. 

On  voit  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  droite  une  bulle  de  pemphigus. 

Pouls,  220. 

Température  rectale,  4i%6. 

La  mort  a  lieu  à  A  heures  du  soir. 

L^autopsie  est  faite  le28,  à  iO  heures  du  matin. 

Le  corps  pèse  8220  grammes. 

Quand  on  cherche  à  extraire  l'encéphale  de  la  cavité  crânienne,  il  s'en 
échappe  un  liquide,  qui  ressemble  à  Teau  la  plus  pure,  et  qui  ne  se  trouble 
pas  quand  on  le  porte  à  l'ébullition  dans  un  tube  de  verre.  — Les  gros  vais- 
seaux et  les  neffs  de  la  base  du  crâne,  nous  ont  paru  tout  à  fait  normaux. 

Les  circonvolutions  des  hémisphères,  surtout  à  la  convexité,  sont  aplaties 
et  élargies.  Sur  les  lobes  frontaux  elles  sont  réduites  à  une  couche  excessive- 
ment mince,  et  dans  une  assez  grande  étendue,  surtout  à  gauche,  la  substance 
nerveuse  a  complètement  disparu,  et  la  paroi  ventriculaire  est  constituée  par 
une  membrane  qui  résulte  de  Taccolement  de  Tépendyme  à  Tenveloppe  mé- 
ningée; çà  et  là,  dans  son  épaisseur,  on  voit  de  petits  amas  lenticulaires,  ou 
allongés,  d'une  matière  opaque  d'un  blanc  un  peu  jaunâtre,  comme  crayeux, 
qui  semble  être  le  dernier  indice  de  la  substance  cérébrale  altérée. 

Pour  étudier  les  ventricules  latéraux,  on  pratique  sur  chaque  hémisphère 
une  incision  longitudinale,  parallèlement  à  la  grande  scissure  et  non  loin  de 
celle-ci.  Après  avoir  renversé  les  lambeaux  ainsi  obtenus,  on  aperçoit  deux 
grandes  cavités  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  semblables. 

A  droite  le  corps  strié,  qui  a  8  centimètres  de  long,  et  qui  est  couvert  par 
de  nombreuses  ramifications  vasculaires,  au  lieu  de  se  terminer  en  avant  par 
une  extrémité  arrondie,  s'effile  en  quelque  sorte  et  aboutit  à  une  masse  jau- 
nâtre de  la  grosseur  d'une  petite  amande,  qui  atteint  la  périphérie.  A  ce  ni- 
veau ou  voit  une  sorte  de  bride  qui  étabUt  une  séparation  entre  la  région 
postérieure  du  ventricule  dont  la  substance  n'est  pas  altérée,  et  l'antérieure, 
qui  a  subi  une  mutilation  très-marquée.  Le  relief  de  la  couche  optique  a 
disparu,  bien  qu'à  sa  place  on  ne  distingue  aucune  coloration  anormale.  Le 
trou  de  Monro,  très-largement  ouvert,  a  25  millimètres  d'avant  en  arriére. 
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L'épendyme  parait  épaissi,  et  au-dessous  de  lui,  on  voit  de  nombreux  vais- 
seaux. 

A  gauche,  de  même  qu*à  droite,  le  ventricule  est  pour  ainsi  dire  divisé  en 
deux  régions,  par  une  bride  à  peu  prés  transparente,  «omroe  cornée,  parse- 
mée de  petits  grains  de  substance  jaune,  qui  circonscrit  en  avant  )e  trou  de 
Monro  et  coupe  transversalement  le  corps  strié.  En  arrière,  celui-ci  est  intact 
sur  une  longueur  de  25  millimétrés,  mais  en  avant,  il  est  détruit  par  une  éro- 
sion profonde.  L*épendyme  correspondant  est  trés-épaissi,  et  Ton  voit  au-des- 
sous, de  petits  amas  de  matière  jaune.  —  Dans  le  tiers  antérieur  du  ventriculet 
en  avant  de  In  bride,  la  substance  nerveuse  fait  complètement  défaut;  sur  d*ai:- 
tres  points,  la  couche  grise  des  circonvolutions  existe  seule.  Néanmoins, 
toute  cette  région  est  lisse ,  plus  grise  qu'en  arrière,  et  dépourvue  de  vais- 
seaux. 

Le  corps  calleux  est  mou  et  se  déchire  très-aisément.  Il  en  est  de  même 
du  septum  inter-venlriculaire. 

La  protubérance  et  la  pyramide  antérieure  sont  moins  saillantes  à  gauche 
qu*à  droite. 

Le  cervelet  est  sain. 

L*épendyme  du  quatrième  ventricule  est  grisâtre,  épaissi  et  couvert  de 
petites  dépressions  en  cupule  semblables  à  celles  d'un  dé  à  coudre. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  sains. 

Dan^  ce  fait,  comme  dans  les  précédents,  à  une  époque  que 
l'on  ne  peut  préciser,  la  substance  cérébrale  s'est  ramollie  sy- 
métriquement à  la  partie  antérieure  de  chaque  hémisphère 
et  dans  le  noyau  opto-strié  ;  puis  elle  a  été  résorbée,  laissant 
à  sa  place  une  membrane  fibro-séreuse.  La  conséquence  de  cette 
destruction,  a  été  une  dégénération  secondaire  delà  protubérance 
et  du  bulbe  ;  et  dans  les  ventricules,  l'accumulation  d'une  séro- 
sité, présentant  Tapparence  et  la  réaction  caractéristiques  du  li- 
quide céphalo-rachidien.  Il  est  probable  que,  primitivement,  il 
n'y  a  eu  là,  qu'une  accumulation  compensatrice  de  sérosité, 
parce  que  la  substance  nerveuse  en  disparaissant;  laissait  un 
vide.  Mais  bientôt,  le  but  compensateur  a  été  dépassé,  comme 
si,  en  vertu  d*une  habitude  prise,  pendant  qu'elle  éluit  néces- 
saire, —  la  sécrétion  s^était  perpétuée,  alors  que  son  produit 
n'avait  plus  d'utilité.  La  conséquence  inévitable  de  ce  travail 
sécrétoire  excessif,  a  été  l'amplification  des  ventricules,  et  par- 
tant celle  de  la  cavité  crânienne.  Mais  pour  que  le  crâne  ait 
cédé  à  la  pression  encéphalique,  pour  qu'il  se  soit  laissé  dis- 
tendre, il  faut  que  le  mal  ait  commencé  à  une  époque  très-rap- 
prochce  de  la  naissance,  ou  même  avant  ce  temps,  alors  que 
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la  laxilé  des  sutures  et  la  souplesse  de  la  fontanelle,  donnaient 
à  la  boite  crânienne  une  grande  élasticité. 

Ainsi,  comme  on  le  voit  par  cet  exemple,  le  ramollissement 
cérébral,  quand  il  débute  avant  la  naissance  ou  peu  de  temps 
après,  peut  engendrer  une  hydrocéphalie,  qui  anatomiquement 
ne  diffère  de  la  forme  typique,  que  par  la  disparition  d'une 
certaine  quantité  de  substance  cérébrale,  et  qui  au  point  de 
▼ne  clinique,  ne  peut  en  être  distinguée. 

Dans  sa  thèse  inauguraleS  M.  J.  Cotard,  faisant  allusion  à  des  cas 
semblables  au  précédent,  et  les  opposant  à  ceux  analogues  à  nos 
observations  XII  et  XIII,  dit  qu'on  peut  les  considérer  comme 
des  exemples  d'hydrocéphalie  vraie  survenus  chez  des  individus 
atteints  d'atrophie  cérébrale.  L'hydropisie  y  est  active,  tandis 
qu'elle  est  passive  dans  les  autres.  Nous  ne  pouvons  parta- 
ger cette  manière  de  voir,  car  ces  deux  catégories  de  faits  ont 
une  cause  commune.  Dans  les  uns  comme  dans  les  autres,  c'est 
le  ramollissement  cérébral  et  la  perte  de  substance  consécutive, 
qui  sont  la  source  de  l'hydrocéphalie.  Le  reste  est  secondaire. 

Avant  d'en  finir  avec  le  sujet  de  cette  remarquable  observa- 
tion, nous  ferons  observer  qu'il  a  paru  complètement  dépourvu 
d'intelligence.  Non-seulement  il  ne  parlait  pas,  mais  à  aucun 
moment  on  ne  Ta  entendu  pousser  un  cri.  Il  a  été  impossible 
de  recueillir  le  plus  petit  indice,  pouvant  faire  croire  qu'il  ait 
jamais  compris  ce  qu'on  lui  disait,  c'était  donc  un  idiot.  Et  ce 
n'est  pas  la  seule  fois  que  nous  ayons  observé  cette  infirmité,  à 
la  suite  du  ramollissement  cérébral.  Mais  il  nous  suffit  d'énon- 
cer le  fait,  d'ailleurs  appuyé  sur  un  exemple  ;  nous  n'y  insis- 
terons pas  davantage,  réservant  pour  un  autre  ordre  d'étu- 
des, les  cas  d'idiotie  qui,  parla  nature  de  la  lésion  cérébrale,  se 
rattachent  à  ceux  que  nous  avons  fait  connaître  dans  le  présent 
travail. 

Des  observations  analogues  à  celles  que  nous  avons  données 
dans  ce  chapitre,  ont  été  relatées  par  les  auteurs  ;  mais  presque 
toujours,  leur  nature  ou  pour  mieux  dire  leur  origine,  a  été 
méconnue.  C'est  ainsi  que  Cazauvielh',  les  classe  parmi  les 
cas  à'agénésie  cérébrale;  que  Dugès  dans  son  mémoire  sur  les 

*  Étude  sur  Vatrophie  cérébrale.Parîs,  1868. 

*  Recherches  sur  l'agénésie  cérébrale  et  la  paralysie  congéniab.  Ârch,  gêné* 
(feuM^.,  t.  XIY,  1827,  p.  5. 
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altérations  intra-utérines  de  Tencéphale',  que  Lallemand  dans 
sa  huitième  lettre  sur  les  destructions  cérébrales  chez  le  fœtus, 
et  que  M.  J.  Cotard',  dans  sa  remarquable  étude*,  y  voient  un 
résultat  derencéphalite.  Cela  s'explique  par  Tignorance  où  Ton- 
a  été  jusqu'ici,  sinon  de  Texislence,  du  moins  de  la  pathogénie 

*  Éphémérides  médicales  de  Montpellier,  1826. 

*  Ijoc.  cit. 

'  M.  CoTARD  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  encéphalite  de  cause  traumatique,  et  il 
semble s'êtredécidé  pour  cette  manière  de  voir,  d'après  certaines  observations,  que 
Lallemand  a  rapportées  dans  sa  huitième  lettre,  t.  HI,  p.  221,  sous  le  titre  de 
Destructions  cérébrales  chez  le  fœtus. 

Nous  n'analyserons  pas  ce  chapitre  des  Hecherches  anatomo-pathologiques  sur 
V encéphale,  où  tout  est  confondu,  comme  d'ailleurs  en  maint  autre  endroit;  mais 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  voir  que  dans  les  deux  faits  que  cite 
M.  Cotard,  rien  n'est  naoins  évident,  que  l'intervention  d'un  travail  inflammatoire. 

Le  premier  inscrit  sous  le  n*"  23,  est  emprunté  à  Deslandes  [Bibliothèque  niédic, 
w*  228.  t.  LXXYIi,p.  76).  Il  y  est  dit,  qu'une  femme  arrivée  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, s'étant  heurté  la  partie  latérale  droite  et  supérieure  du  ventre  contre  une  clef, 
il  en  résulta  de  vives  douleurs  dans  cette  région,  et  un  écoulement  de  sang  par  la 
Tulve.  Douze  heures  après,  l'enfant  se  livra  à  des  mouvements  extraordinaires, 
auxquels  succéda  une  immobilité  complète.  Le  quatrième  jour,  cette  femme  qui 
avait  pu  continuer  à  vaquer  à  ses  occupations,  accoucha  d'un  entant  mort,  qui  s'était 
présenté  par  les  pieds.  L'épiderme  s'enlevait  facilement  de  dessus  les  membresi 
il  n'y  avait  aucune  trace  extérieure  de  contusion.  La  tête  formait  une  poche  pleine 
d'un  liquide  dans  lequel  nageaient  les  pariétaux.  C'était  un  magma  rouge,  formé 
de  substance  cérébrale  et  de  sang  broyés  ensemble.  Quelques  débris  de  cette 
substance,  moins  altérés  que  le  reste,  nageaient  au  milieu  de  lui  ;  on  ne  rencon- 
trait aucun  caillot. 

Cette  désorganisation  n'embrassait  que  l'hémisphère  droit  ;  le  gauche  et  le  cer- 
velet étaient  sains. 

Les  poumons 'étaient  fermes,  non  crépitants  et  d'un  tissu  semblable  à  celui  du  foie. 

Ce  fait  est  loin  de  présenter  la  netteté  et  la  précision  que  l'on  exige  aujour- 
d'hui; aussi  est-il  difficile  d'apprécier  la  valeur  des  particularités  que  Ton  y 
trouve.  Deslandes  qui  en  est  l'auteur  le  met  au  nombre  de  ces  ramollissements 
rouges,  qui  tiennent  le  milieu  entre  l'encéphalite  et  l'apoplexie  sanguine.  Lalle- 
mand dit  que  l'altération  trouvée  dans  le  cerveau  de  ce  fœtus  est  le  type  des 
changements  produits  à  cet  âge  par  la  première  période  d'une  encéphalite  éminem- 
ment aiguë. 

Que  ce  soit  là  un  cas  de  ramollissement  rouge,  cela  est  incontestable,  mais  qu'il 
existe  une  seule  preuve  à  l'appui  de  la  nature  inflammatoire  de  ce  ramollissement, 
c'est  ce  que  nous  ne  saurions  admettre. 

11  nous  répugne  également  de  supposer  que  le  coup  de  clef  ait,  sans  produire  de 
contusion  extérieure,  broyé  de  la  sorte  tout  une  hémisphère  du  cerveau.  Nous 
aimons  mieux  croire  que  l'écrasement  hémisphérique  est  dû  à  la  manœuvre  néces- 
sitée par  une  présentation  anormale,  et  s'exerçant  sur  un  encéphale  préalable- 
ment ramolli  à  la  suite  d'une  macération  de  quatre  jours. 

Le  second  fait  pris  dans  les  Transactions  philosophiques  (vol.  UI,  chap.  n,  p.  26)» 
fut  observé  par  le  docteur  Tyson. 

La  mère,  pendant  sa  grossesse,  avait  reçu  une  violente  contusion  sur  le  bas^ 
ventre.  L'enfant  était  bien  conformé,  mais  le  crftne  était  déprimé  à  sa  partie  an- 
térieure et  ne  contenait  plus  qu'une  portion  de  cerveau  si  petite,  qu'elle  aurait  pu 
être  renfermée  dans  une  coquille  de  noix  :  elle  était  située  au  commencement  du 
canal  vertébral,  recouverte  d'une  manière  sanguinolente. 

Où  est  dans  tout  ceci  la  preuve  que  le  fœtus  sur  lequel  on  a  trouvé  ce  moignon 
encéphaliquei  ait  été  atteint  d'encéphalite  ? 
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et  des  causes  du  ramollissement  cérébral  chez  le  nouveau^né  et 
le  Tœtus.  Désonnais  on  attribuera  à  cette  lésion,  ce  que  Ton 
avait  mis  sur  le  compte  de  Fencéphalile  ;  et  Ton  rapportera  à 
leur  véritable  origine,  certains  faits  analogues  à  ceux  que  M.  Co- 
tard  n'a  pu  classer,  faute  de  connaître  la  naturede  la  lésion  pri- 
mitive. Nous  ne^doutons  pas,  par  exemple,  que  son  obs.  XXVII, 
empruntée  à  M.  Cruveilhier  ^  ne  puisse  être  expliquée  par  un  ra- 
mollissement cérébral.  11  y  est  dit  que  la  malade  âgée  de  45  ans, 
était  profondément  idiote<  qu'elle  ne  pouvait  ni  s'habiller,  ni 
manger,  ni  marcher,  bien  qu'elle  jouît  de  tousses  mouvements. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  Tarachnoîde  contenait  une  grande 
quantité  de  sérosité,  qui  occupait  la  place  des  parties  atrophiées 
du  cerveau,  dont  les  lobes  antérieurs  manquaient  compléte- 
tement.  A  part  l'absence  du  lobe  antérieur,  l'hémisphère  gauche 
remplissait  la  partie  correspondante  du  crâne.  Le  droit  ne  pré- 
sentait guère  que  la  moitié  du  volume  de  celui  du  côté  gauche. 
La  partie  postérieure  était  très-imparfaitement  développée,  et 
une  large  porte  de  substance,  établissait  une  communication 
entre  le  ventricule  latéral  de  ce  côté  et  l'arachnoïde. 

Le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance  étaient  normaux. 


IV 


L'étude  que  nous  venons  de  faire  serait  incomplète,  et  les 
considérations  qu'elle  nous  a  suggérées,  resteraient  stériles  pour 
la  pathologie  générale,  si  du  point  de  vue  où  nous  nous  som- 
mes placé,  nous  ne  considérions  pas  le  ramollissement  cérébral 
aux  diverses  époques  de  la  vie,  pour  constater  les  différences 
et  les  analogies  qu'il  y  présente. 

Examinons  donc  si,  dans  son  histoire  envisagée  de  la  sorte, 
il  nous  est  possible  de  trouver  Texplication  de  ce  fait,  que  nous 
apprend  un  examen  rapide  ;  à  savoir  que  c'est  aux  deux  extré- 
mités de  la  vie,  que  sa  fréquence  est  la  plus  grande. 

Essayons  de  déterminer  la  cause  qui  rapproche  ainsi  les 
vieillards  des  nouveau-nés. 

Au  point  de  vue  de  Vanatomie  pathologiquej  nous  voyons  chez 

Anatamie  patkologiquet  8*  liTraisoiii  pi.  VI. 
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les  premiers ,  une  lésion  habituellement  unique ,  nellement 
délimitée,  occupant  indirféremment  la  périphérie,  les  centres 
hémisphériques  ou  les  noyaux  ganglionnaires;  et  par  une  série 
de  modifications,  quand  la  durée  de  la  vie  le  permet,  aboutis- 
sant à  une  sorte  de  cicatrisation,  et  provoquant  d'une  manière 
fréquente  dans  le  pédoncule,  la  protubérance,^  le  bulbe  et  la 
moelle,  une  atrophie  secondaire.  Bien  loin  de  là,  chez  le  nou- 
veau-né et  chez  le  fœtus ,  dans  presque  tous  les  cas,  le  mal 
se  limite  aux  hémisphères  cérébraux  proprement  dits,  dont  il 
atteint ,  d'une  manière  symétrique ,  les  centres  médullaires, 
n  envahissant  les  circonvolutions  que  par  exception  et  quand  il 
est  ancien.  Dans  ce  siège,  il  peut  être  diffus,  ou  se  présenter 
sous  forme  de  foyers,  d'un  petit  volume,  mais  nombreux. 
Rarement  on  observe  une  longue  survie^  mais  quand  cela  a 
lieu,  on  ne  rencontre  rien  qui  rappelle  les  plaques  jaunes  ou 
rinfiltration  celluleusc  du  ramollissement  sénile.  La  matière 
nerveuse  altérée  se  résorbe  peu  à  peu,  et  l'on  ne  trouve  plus 
à  sa  place,  qu'un  liquide  destiné  à  remplir  le  vide  qu'elle  a 
laissé.  Enfin  les  dégénérations  secondaires  sont  ici  très-rares. 

Cliniquemeiit^  la  distance  entre  les  deux  âges,  parait  encore 
plus  grande,  puisque  chez  les  nouveau-nés,  la  lésion  reste  la- 
tente et  ne  saurait  être  diagnostiquée,  tandis  que  chez  les 
vieillards,  elle  se  manifeste  par  des  signes  éclatants  et  d'ordi- 
naire caracléristiques.  Dans  la  pathogénie  apparaissent  des  dif- 
férences non  moins  tranchées  ;  car  à  un  âge  avancé,  le  point  de 
départ  du  ramollissement  est,  à  l'exception  de  quelques  rares 
faits,  dans  l'obstruction  du  système  artériel,  par  athéromc,  par 
thrombose  ou  par  embolie  ;  tandis  que  dans  les  premiers  jours 
delà  vie,  c'est  le  sang,  qui  toujours  doit  être  mis  en  cause; 
soit  qu'il  nourrisse  d'une  manière  insuffisante  la  substance 
nerveuse,  soit  qu'il  se  concrète  dans  les  canaux  veineux  en  un 
ou  plusieurs  caillots. 

Si  cette  comparaison,  comme  on  vient  de  le  voir,  a  révélé 
surtout  des  dissemblances,  c'est  que,  jusqu'ici,  nous  n'avons 
envisagé  la  question  que  par  le  délail.  Mais  allons  jusqu'à  la 
source  du  mal,  et  nous  trouverons  qu'elle  est  la  même  dans  l'un 
et  l'autre  cas. 

En  effet,  les  lésions  artérielles  ou  cardiaques  qui,  chez  les 
vieillards,  préparent  la  thrombose  ou  l'embolie,  sont  la  consé- 
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quence  des  troubles  inévitables  de  la  nutrition,  qu'entraine 
après  elle  la  longue  vie  des  sujets.  Et  chez  les  nouveau-nés, 
c'est  encore  une  perturbation  profonde  des  mouvements  nutri- 
tifs, qui,  par  Tintermédiaire  du  sang,  frappe  de  désorgani- 
sation un  organe  dont  Tâge  n'a  pas  encore  effacé  la  mollesse 
native. 

La  déchéance  de  la  nutrition  est  donc  la  cause  première  et 
commune  du  ramollissement  cérébral  aux  deux  extrémités  de 
la  vie. 

Il  est  vrai  qu'elle  s'y  présente  avec  une  physionomie  et  des 
allures  frès-difTérentes;  qu'elle  évolue  lentement  dans  un  cas, 
tandis  qu'elle  marche  rapidement  dans  l'autre;  Mais  cela  im- 
porte peu,  puisqu'elle  conduit  au  même  but.  Et  c'est  ainsi 
qu  établissant  un  trait  d'union  entre  les  nouveau-nés  et  les 
vieillards,  elle  nous  explique  la  conformité  pathologique  précé- 
demment signalée. 


Le  point  d'anatomie  pathologique  et  de  pathogénie  auquel 
nous  avons  consacré  ce  mémoire,  n'a  été  qu'effleuré  par  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'enfance;  et  comme  les 
nombreuses  observations  que  nous  y  avons  fait  connaître,  sont 
personnelles,  nous  nous  croyons  autorisé  à  présenter  notre  tra- 
vail comme  une  œuvre  originale. 

Voici  les  propositions  principales  que  .nous  y  avons  établies. 

1*  L'encéphale  des  nouveau-nés  est  normalement  d'une  mol- 
lesse excessive,  parce  que  les  noyaux  abondent  dans  le  réticu- 
lum  et  que  les  éléments  nerveux  proprement  dits,  notamment 
les  tubes  à  myéline,  y  existent  en  proportion  très-minime. 

2*  Prédisposé  de  la  sorte,  il  se  ramollit  très-aisément  ;  du- 
rant la  vie,  sous  certaines  influences  pathologiques  ;  et  après  la 
mort,  par  le  fait  d'actions  purement  physiques. 

3*  Le  ramollissement  cadavérique  se  révèle  par  une  odeur 
pénétrante  d'hydrogène  sulfuré,  et  la  présence  de  petites  taches 
d'un  gris  blanchâtre.,  remplies  de  vibrions.  Il  est  habituellement 
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la  conséquence  d'uae  aulopsie  tardive  et  d'une  température 
élevée. 

4'  Le  ramoUisseraent  pathologique  se  préseate  sous  deux 
formes  principales  : 

A.  Le  ramollissement  blanc  à  foyers  multiples,  lié  à  la  stéatose 
cérébrale  dont  il  conslilue  la  période  ullirae,  qui  prïmilivement 
a  pour  siège,  à  peu  près  exclusif,  les  centres  hémisphé- 
riques ; 

B.  Le  ramollissement  rouye,  qui  envahil  les  mêmes  régions, 
mais  dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable,  et  s'accom- 
pagne d'hémorrhagie  dans  la  gaine  lymphatique,  avec  rupture 
fréquente  de  cette  gaine. 

5'  Ces  deux  sortes  de  ramollissement,  ordinairemenl  répa- 
rées, peuvent  se  trouver  réunies  sur  le  même  sujet. 

6"  D'autres  lésions  existent  très-fréquemment  avec  les  précé- 
dentes et  souvent  leur  sont  intimement  liées.  Elles  sont  : 

a.  Intm-crâniennes  ;  et  consistent  en  coagulations  anciennes 
dans  les  sinus  et  les  veines  de  la  pie-mère  ;  exsudât  jaunâtre 
sous-arachnoïdien  et  péri-veineux,  de  leucocytes  et  de  granu- 
lations protéiques  ; 

b.  Ou  bien  atteignent  le  sanget  divers  viscères,  parmi  lesquels 
le  tube  digestif  tient  une  place  importante. 

7*  L'athrepsie  est  la  cause  la  plus  certaine  et  la  plus  habi- 
tuelle du   ramollissement   encéphalique  chez  le  nouveau-né. 

8*  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  les  troubles  en- 
céphalopaihiques  observés  durant  la  vie  ne  peuvent  lui  être 
rapportés,  et  dans  aucun  cas  on  ne  peut  le  diagnostiquer. 

9'  Le  ramollissement  cérébral  peut  être  observé  avec  tous 
les  tails  qui  caractérisent  celui  des  nouveau-nés,  chez  le 
foetus,  ou  chez  des  enfants  âgés  de  plusieurs  mois,  mais  dans  ce 
dernier  cas,  son  début  remonte  à  une  époque  trés-voisine  de  la 
naissance. 

iV  Quand  la  lésion  est  ancienne  et  considérable,  elle  peut 
déterminer  : 


iration  secondaire  de  la  protubérance,  du  bulbe 
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p.  Une  hydropisie  inlra-crânienne,  avec  ou  sans  développe- 
ment, hydrocéphalique  du  crâne. 

il"*  Le  ramollissement  encéphalique  est  très-fréquent  aux 
deux  extrémités  de  la  vie  ;  et  s'il  y  présente  des  différences  in- 
contestables, au  point  de  vue  de  la  lésion,  du  mécanisme  et  des 
symptômes,  sa  cause  première  parait  y  être  la  même,  et  con- 
siste, chez  les  nouveau-nés  comme  chez  les  vieillards,  dans 
une  déchéance  de  la  nutrition» 


IV 

NOTE 


SUR 


UN-  CAS  DE  LÉSIONS  DISSÉMINÉES  DES  CENTRES  NERYEDX 

OBSERVÉES 

CHEZ   UNE   FEMME  SYPHILITIQUE 

Far  MM,  CBARCOT  «1  OOMBAULT 

[  Suite  et  fin.) 


Pour  ce  qui  est  des  lésions  rencontrées  à  Tautopsie  chez  notre 
malade,  dans  les  centres  nerveux,  nous  aurons  bientôt  à  en 
discuter  la  valeur  diagnostique  ;  mais  nous  devons  tout  d*abord 
nous  arrêter  quelques  instants  sur  certains  détails  relatifs  aux 
particularités  anatomiques  qu'elles  présentent. 

Ces  lésions,  nous  l'avons  vu,  empruntent  en  partie  leur  as- 
pect caractéristique  à  la  présence  des  cellules  rameuses  parti- 
culières, si  abondantes  dans  quelques-unes  des  parties  altérées. 
Il  n'est  doAc  pas  sans  intérêt  pour  nous  d'être  renseignés  sur 
la  nature  de  ces  éléments.  Or,  il  résulte  des  redierches  ré- 
centes de  MM.  Debove,  Jastrowilz,  Golgi  et  Fr.  Boll%  qu'ils  se 
rencontrent  normalement  dans  le  tissu  du  système  nerveux 
central,  encéphale  et  moelle  épinière,oùils  constituent,  d'après 
ces  deux  derniers  auteurs,  le  principal  élément  figuré  de  la 
substance  interstitielle.  La  description  qu'ils  en  ont  donnée 
s'adapte  assez  exactement  au  caractère  des  cellules  que  nous 
avons  nçus-mêmes  observées.  Elles  ont  cependant,  au  niveau 

*  Jastrowitz.  Ouvr.  cité,  —  Golgi.  Bivista  clinica  di  Bologna,  nov.  et  (iéc.,1871. 
—  Fb.  B01.L.  Histologie  et  histogénie  du  système  nerveux  central,  in  Arch,  fttr 
Psychiatrie,  1873,  p.  5-40).  —  Dibove,  cité  par  M.  Fr.  Boll. 
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des  points  malades  éprouvé  quelques  modifications  ;  tandis,  en 
effet,  qu'à  l'état  normal,  leur  recherche  est  difûcile  et  exige 
des  préparations  spéciales ,  le  volume  de  leur  masse  centrale, 
la  facilité  avec  laquelle  celle-ci  se  colore  par  le  carmin,  la  ru- 
desse et  l'épaisseur  des  prolongements  qui  s'en  détachent  per- 
mettent ici  de  les  découvrir  aisément.  Du  reste,  à  l'aide  des 
procédés  que  nous  avons  employés,  on  cesse  de  les  distinguer 
nettement  dans  les  parties  saines  dès  qu'on  est  arrivé  à  une 
certaine  distance  des  nodules  altérés.  Au  sein  même  de  ces  der- 
niers, les  éléments  qui  nous  occupent  ont  dû  nécessairement 
augmenter  de  nombre,  car  la  seule  persistance  des  cellules 
préexistantes  et  leur  tassement  consécutif  à  la  disparition  des 
tubes  nerveux,  ne  fournissent  pas  une  explication  suffisante  de 
leur  extrême  abondance.  11  ne  nous  a  pas  été  possible  de  saisir 
le  mécanisme  de  cette  multiplication,  mais  le  fait  lui-même  nous 
parait  incontestable.  Si  nous  ignorons  le  mode  de  production 
des  cellules  rameuses  nous  savons  du  moins  comment  elles 
se  détruisent,  car  nous  avons  pu  suivre  et  figurer  les  phases 
principales  de  leur  transformation  en  cellules  granuleuses. 

Ces  quelques  notions  nous  conduisent  à  interpréter  de  la  façon 
suivante  l'évolution  de  la  plupart  des  noyaux  encéphaliques  ob- 
servés chez  notre  malade  :  sous  Tinfluence  de  l'irritation ,  les 
cellules  de  la  névroglie  se  modifient  de  deux  manières;  elles 
augmentent  à  la  fois  de  volume  et  de  nombre;  tandis  que  les 
éléments  nerveux  qu'elles  compriment  ne  tardent  pas  à  dispa- 
raître. Mais  bientôt  pressées  les  unes  contre  les  autros,  par  lu 
fait  de  leur  production  exubérante,  elles  cessent  de  se  nourrir  • 
et  dégénèrent.  Elles  constituent  alors  au  centre  du  nodule  une 
masse  d'apparence  caséeuse,  tandis  qu'à  la  périphérie  où  elles 
continuent  à  se  développer,  elles  forment  une  zone  compacte 
qui  enkyste  en  quelque  sorte  le  foyer  de  désagrégation. 

En  regard  de  ce  processus  régressif,  il  convient  d'en  signaler 
un  autre  qui  conduit  au  contraire  à  une  organisation  plus 
avancée  du  tissu  de  la  névroglie.  Certains  points  de  la  protubé- 
rance et  de  la  lésion  médullaire  nous  en  offrent  de  remar- 
quables exemples.  Or  ici,  deux  hypothèses  nous  semblent 
admissibles  :  ou  bien  le  tissu  n  passé  par  la  période  caséeuse, 
puis  s'est  réparé  après  la  résorption  des  éléments  dégénérés; 
ou  bien  l'irritation  s'y  est  dès  le  début  montrée  moins  vive,  le 
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travail  morbide  s'y  est  accompli  d'une  façon  plus  lente  et  le 
tissu  s'est  organisé  progressivement  sans  qu'aucune  de  ses  parties 
ait  subi  la  dégénération  graisseuse. 

En  résumé,  les  éléments  dont  il  s'agit,  paraissent  être  des 
cellules  de  la  névroglie  ayant  atteint  le  plus  haut  degré  de 
développement  qu'elles  puissent  acquérir  ^  Sous  cette  forme, 
elles  concourent  par  leur  agencement  à  la  constitution  d'un 
tissu  nouveau  qui  emprunte  à  leur  présence  un  aspect  très- 
caractéristique.  C'est  là  ce  qu'on  peut  considérer  comme  la  pé- 
riode d'état  de  la  néoformation,  celle-ci  pouvant  ultérieurement 
subir  deux  transformations  inverses,  la  fonte  graisseuse,  ou 
l'organisation  fibroîde. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  constitution  de  ces  pro- 
duits, nous  devons  chercher  à  nous  rendre  compte  de  leur  na- 
ture. Nous  nous  demanderons  tout  d'abord  s'il  ne  s'agit  pas 
ici  de  gliomes  multiples.  L'aspect  extérieur  du  foyer  de  la 
moelle  pourrait  en  effet,  dans  une  certaine  mesure ,  rendre 
cette  opinion  admissible.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on 
vient  à  examiner  les  foyers  encéphaliques  ;  leur  petit  volume, 
leur  nombre,  leur  forme  en  plaques  arrondies  pourvues  d'un 
centre  caséeux  et  de  plusieurs  zones  concentriques,  l'absence 
de  tuméfaction  leur  structure  elle-même,  fournissent  autant 
d'arguments  contraires  à  cette  hypothèse. 

La  forme,  la  couleur,  la  consistance  des  nodules  encépha- 
liques pourraient  au  contraire  un  instant  faire  naître  Tidée  du 
tubercule.  Mais  les  petites  dimensions  de  la  portion  caséeuse, 
l^union  intime  de  la  production  avec  le  tissu  voisin,  et  surtout 
les  renseignements  fournis  par  l'examen  histologique  ne  per- 
mettent guère  de  s'arrêter  à  cette  hypothèse.  Du  reste  l'indura- 
tion un  peu  diffuse  de  la  moelle  ne  ressemble  en  rien  aux 
produits  de  cette  nature  ;  et  il  serait  de  plus  fort  singulier  de 
voir  la  tuberculose  se  localisant  ainsi  dans  les  centies  nerveux, 
respecter  les  autres  viscères  et  n'atteindre  le  poumon  lui-même 
que  d'une  façon  insignifiante. 

Dne  troisième  hypothèse  mérite  d'être  discutée,  celle  de  la 
sclérose  en  plaques.  Tout  d'abord  les  principaux  symptômes  de 

*  En  1863,  M.  Rihdfleisch,  a  rencontré  à  Tautopsie  ces  éléments  dans  un  cas  qu'il 
désigne  sous  le  nom  des  clérose  multifoculairedes  centres  nerveux,  et  qui,  à  beaucoup 
d'égards  se  rapproche,  anatomiquement,  du  fait  qui  est  l'objet  du  présent  tniTail. 
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cette  affection,  le  nystagmus,  l'embarras  si  caractéristique  de 
la  parole,  le  tremblement  de  la  tête  et  des  membres  nous  font  ici 
défaut.  Les  troubles  qui  se  sont  produits  appartiennent  à  un  ordre 
tout  diffèrent,  car  ce  sont  des  phénomènes  de  paralysie  qui  ont 
constitué  en  grande  partie  T appareil  symptomatique.  Les  locali- 
sations morbides  sont  multiples,  il  est  vrai,  commedans  la  sclé- 
rose en  plaques,  mais  chaque  lésion  nouvelle  s'est  traduite  au 
dehors  par  un  symptôme  nouveau  qui  en  a  révélé  le  siège  avec 
une  précision  remarquable.  La  céphalalgie  si  vive  qui  s'est 
montrée  lors  de  Tapparition  des  troubles  encéphaliques,  les  vo- 
missements qui  l'ont  accompagnée,  Tétat  fébrile  continu  enfin 
que  nous  avons  signalé  viennent  accentuer  encore  les  diffé- 
rences cliniques.  Au  point  de  vue  anatomique,  elles  ne  sont  pas 
moins  tranchées;  la  sclérose  en  plaques,  en  effet,  laisse  subsis- 
ter longtemps  les  cylindres  d'axe  ;  or  il  est  impossible,  chez 
notre  sujet,  d'en  retrouver  un  seul  dans  la  zone  active  des  no- 
dules de  l'encéphale  ;  elle  ne  donne  pas  naissance  aux  dégéné- 
rations secondaires,  et,  dans  notre  cas,  la  moelle  avait  dégénéré 
au-dessus  et  au-dessous  des  foyers  d'altération. 

Il  ne  nous  reste  plus  à  examiner  comme  cause  possible  des 
désordres  observés,  que  l'influence  de  la  syphilis,  et  nous  devrons 
évidemment  dans  cette  recherche  nous  aider  de  tous  les  rensei- 
gnements  que  nous  ont  fourni  d'une  part  l'observation  de  la 
malade,  deFautre  Texamen  anatomique.  Or  le  diagnostic  dans  les 
cas  decegenresefait,  en  général,  par  un  procédé  détourné  .c'est 
le  plus  souvent  en  établissant  l'existence  de  la  syphilis  pendant 
la  vie  que  Ton  conclut  à  la  nature  spécifique  des  lésions  ren- 
contrées  sur  le  cadavre.  Mais  si  ce  procédé  est  le  seul 
applicable  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  communes  telles  qu'un 
ramollissement  ou  une  induration  étendue  de  la  substance  cé- 
rébrale ,  nous  pensons  que  le  cas  est  cette  fois  un  peu  différent, 
et  il  nous  parait  légitime  de  rechercher  dans  les  caractères 
mêmes  de  la  lésion  quelques-uns  des  éléments  du  diagnostic. 

Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord,  qu'au  point  de  vue  du 
siège  anatomique  et  du  mode  de  développement,  les  manifesta- 
tions tardivesdela  syphilis  danslesorganes  autres  que  les  centres 
nerveux,  comportent  une  description  qui  ne  diffère  en  rien  d'es* 
sentiel  de  celle  que  nous  avons  donnée.  «  Début  par  le  tissu 
conjonctif  qui  devient  le  point  de  départ  d'une  prolifération 
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.  ii.:i»;u.it.u^e;  puis,  dans  révolution  ultérieure,  deux  processus 

»4v.  .*  ^umiucIs  ;run  de  régression,  aboutissant  au  pus  ou  à  la  ma- 

IV, .  0  a^eeuse,  l'autre  hyperplaslique,  conduisant  à  une  organisa- 

Ku  Jurable^))Ccs  deux  processus,  nous  Tavons  vu  se  rencon- 

toiit  dans  notre  observation.  Quant  à  la  forme  particulière  des 

cellules  ramifiées,  l'observation  ultérieure  pourra  seule  décider 

si  elles  appartiennent  ou  non  plus  spécialement  aux  productions 

syphilitiques  des  centres  nerveux  ;  mais  dans  tous  les  cas, 

elles  font  partie  du  tissu  interstitiel  de  ces  organes,  et  c'est  là 

le  point  important  qu'il   s'agissait  pour  le  moment  d'établir. 

Ainsi  donc,  au  point  de  vue  de  l'évolution,  les  lésions  que  nous 

avons  rencontrées  dans  les  centres  nerveux  de  Martin  peuvent 

être  rapprochées  de  celles  que  Ton  voit  se  développer,  dans  les 

autres  viscères,  sous  l'influence  de  la  syphilis. 

Envisagées  sous  le  rapport  de  leurs  caractères  physiques,  ces 
lésions  constituent  un  ensemble  véritablement  spécial  et  celui-ci 
nous  a  servi  tout  à  Theure  à  les  distinguer  de  plusieurs  autres 
altérations  du  système  nerveux  qui  reconnaissent  une  origine 
différente.  Aux  considérations  qui  précèdent;  vient  s'en  joindre 
une  troisième  qui  n'a  pas  une  moindre  importance;  dans  plu- 
sieurs observations  données  comme  des  exemples  de  syphilis 
nerveuse,  les  résultats  de  l'autopsie  ont  présenté  avec  les  nôtres 
une  similitude  presque  complète.  Sans  parler  des  faits  cousi* 
gnés  dans  le  livre  de  M.  Laucereaux  nous  pouvons  en  mention- 
ner quelques  autres.  A  propos  d'un  cas  qu'il  rapporte  dans  son 
traité  sur  la  syphilis,  M.  Virchow  résume  de  la  façon  suivante 
los  caractères  des  productions  morbides  :  a  Toutes  ces  tumeurs 
sont  situées  superficiellement,  en  partie  dans  la  pie-mère,  en 
partie  dans  la  substance  grise  qu'elles  pénètrent  plus  ou  moins 
profondément;  elles  ont  un  volume  assez  considérable.  Elles 
sont  formées  en  grande  partie  par  une  substance  homogène  non 
granuleuse,  gélatineuse,  d'un  gris  clair,  médiocrement  vascu- 
laire.  A  l'intérieur  de  ces  tumeurs  on  trouve  des  indurations 
graisseuses  et  caséeuses  en  si  petite  quantité  qu'elles  diffèrent 
notablement  en  cela  du  tubercule  isolé  caséeux  qui  est  dur 
jusqu'à  sa  périphérie*  »;  et  ces  caractères  ont  paru  suffisants  à 


*  Virchow.  Syphilis  constitutionnelle.  Trad.  Picard,  1860,  p.  175, 
»  ViBCHOw.  Ouw.  cité,  p.  144  et  observ.  X. 


Lisions   DES   CEHTRBS  IIERTBDX   DAN»   LA   SYPHILIS.  309 

l'auteur  pour  lui  permettre  en  Tabsence  d'examen  microsco- 
pique de  porter  le  diagnositic  de  syphilis. 

Un  second  exemple  se  rapporte  à  une  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière.  Le  docteur  Moxon  en  a  fait  le  sujet  d'un  intéressant  mé- 
moJre^  Ils*agit  d'un  hommp  qui  sept  ans  après  les  accidents 
primitifs  devint  paraplégique  et  mourut  d'accidents  urinaires. 
A  Fautopsie  en  même  tomps  que  deux  testicules  syphilitiques, 
on  trouve  la  moelle  ramollie  dans  une  portion  de  son  étendue, 
et,  disséminées  dans  les  différentes  parties  de  sa  moitié  infé- 
rieure, de  petites  taches  dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  grain 
d'orge  à  celui  d'un  pois.  Fermes  au  toucher,  elles  sont  composées 
de  deux  zones,  Tune  périphérique  brunâtre,  Vautre  centrale 
jaune.  Toutes  ces  plaques  arrivent  à  la  surface  de  l'organe  et  leur 
portion  jaune  regarde  l'extérieur.  Au  microscope  on  trouve  que 
la  zone  périphérique  est  composée  de  deux  couches,  l'une  for- 
mée de  cellules  rondes,  de  noyaux  et  de  quelques  corps  fusi- 
formes  ;  l'autre  plus  rapprochée  de  la  partie  centrale  à  laquelle 
elle  sert  pour  ainsi  dire  de  membrane  d'enveloppe  est  constituée 
par  des  corps  fusiformes  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Le 
centre  lui-même  contient  deux  couches  ;  dans  l'une  les  éléments 
ont  perdu  leur  l'orme,  mais  plus  en  dehors  existe  une  zone  de 
transition  formée  en  grande  partie  de  noyaux  et  de  cellules  ar- 
rondies. N'est-il  pas  évident  que  si  on  remplaçait  les  corps  fu- 
siformes par  des  cellules  rameuses,  la  même  description. 
pourrait  s'appliquer  et  aux  plaques  observées  par  le  docteur 
Moxon  et  à  celles  que  nous  avons  nous-mêmes  étudiées '.  Or, 
dans  l'observation  anglaise  la  présence  des  testicules  syphili- 
tiques ne  laisse  que  peu  de  doutes  sur  la  nature  de  TafTection 
médullaire*. 

Toutefoisbien  qu'il  nous  ait  paru  intéressant  de  rapprocher  ce> 
deux  observations  de  la  nôtre,  il  nous  semble  prudent  d'at- 
fendre  de  nouveaux  faits  avant  de  poiter  en  ce  qui  concerne 
celle-ci  un  jugement  définitif.  Nous  avons  voulu  simplement, 
après  avoir  étudié  avec  soin  tous  les  détails  qu'il  nous  a  été 

*  Moioii.  Guy's  ho?pitol  Reports.  3«  Séries,  vol.  XVT,  1871,  p.  217-240. 

•  Nous  sommes  d'autant  mieux  autorisé  à  faire  ceUe  supposition  que  nous  avions 
cru  nous  mêmes  tout  d'abord,  dans  notre  cas,  avoir  sous  les  yeux  des  corps  fusi- 
formes et  qu'un  examen  attentif  de  nouvelles  préparations  a  pu  seule  nous  montrer 
la  constitution  réelle  de  ces  éléments. 

^  Voy.  aussi  Ladbkit  db  Laghabbièrb.  Tbése  de  Paris,  1861.  p.  35. 
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donné  de  recueillir  nous  borner  à  indiquer  Thypothèse  la  plus 
vraisemblable  sur  la  nature  de  raffection  que  nous  avons 
observée. 


EIPUCÀTION  DE  LA  PLANCHE  6. 

Fie.  1.  -—  a,  6,  c,  plaques  d'un  gris  rougeAtre  pourvues  d'un  centre  jaune  situées 
sur  la  protubérance  et  le  pédoncule  cérébral  gauche.  —  d,  tractus  gris  dis- 
posés sur  la  bandelette  optique  droite,  le  chiasma  et  les  nerfs  optiques.  —  e. 
Plaque  grisâtre  occupant  le  bord  interne  du  pédoncule  cérébral  droit  ;  le  nerf 
de  û  troisième  paire  qui  en  émerge  est  gris  et  atrophié.  —  f,  les  tubercules 
mamillaires  et  le  tuber  cinerewn  ont  une  coloration  rouge  anormale  ;  le  tuber- 
cule du  côté  gauche  est  moins  volumineui  que  le  droit.  —  g,  g,  teinte  grise 
sur  les  nerfs  de  la  sixième  paire.  — h,  A,  h,  petites  taches  d'un  rouge  rineux 
uniforme. 

Fm.  2.  —a,  plaque  pourvue  d'un  centre  Jaune,  située  à  la  partie  externe  du  tuber- 
cule quadr^umeau  postérieur  gauche. 

Fia.  3.  —  Coupe  transversale  de  la  protubérance  pratiquée  à  la  partie  postérieure 
de  la  plaque  a,  fig.  i.  On  y  voit  une  surface  rouge&tre  pourvue  de  trois  noyaux 
jaunes. 

Les  trois  figures  précédentes  représentent  l'aspect  de  b  lésion  nerveuse  à 
l'état  frais. 

Fie.  4.  —  Got\pe  transversale  de  la  moelle  épinière  au  niveau  du  point  le  plus 
altéré.  Les  parties  malades  ont  été  colorées  en  rouge  par  le  carmin.^-  o» pie- 
mère  épaissie,  enveloppant  les  racines  nerveuses.  —  c,  cordon  latéral.  — p, 
cordons  postérieurs —  g,  substance  grise. 

Fio.  5  —  Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière,  à  la  partie  moyenne  du  ren- 
flement cervical.  La  partie  interne  des  cordons  postérieurs  p,  y  est  atteinte 
de  dégénération  secondaire. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  7. 

FiG.  1.  —  Éléments  des  différentes  plaques  figurées  dans  la  planche  précédente  en 
étf  b,  c,  fig.  i,  et  en  a,  Û^,  2.  —  a,  a,  a,  cellules  h  prolongements  multiples 
appartenant  à  la  névroghe.  -^  b,  b,  b,  les  mêmes  éléments  atteints  de  d^é- 
nération  granuleuse.  —  c,  cellules  rondes  généralement  pourvues  d*un  noyau 
et  remplies  de  granulations  graisseuses. 

Fie.  2.  —  Portion  d'une  coupe  mince  pratiquée  sur  la  plaque  figurée  en  a,  ûg.  2, 
pi.  6. —  a,  lone  extérieure,  dans  laquelle  on  rencontre  les  cellules  ramifiées 
disséminées  au  milieu  des  iijîbes  nerveux.  —  b,  zone  moyenne  ;  elle  est  presque 
exclusivement  constituée  par  les  éléments  ramifiés  mélangés  à  quelques  cel- 
lules rondes  et  de  nombreux  noyaux.  —  e,  portion  centrate  formée  par  des 
cellules  granuleuses.  —  d,  vaisseau  sanguin  en  partie  recouvert  par  un  amas 
de  cellules  granuleuses. 

Fie.  3.  —  Coupe  comprenant  la  totalité  de  la  même  plaque  examinée  à  un  faible 
grossissement.  —  a,  zone  externe.  —  b,  zone  moyenne.  ~  c,  partie  centrale. 
—  d,  dt  df  vaisseaux  sanguins.  —  e,  e,  e,  pie-mère. 


NOTE 
SDR  L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

DBS 

ULCÉRATIONS  INTESTINALES  DANS  LA  DYSENTERIE 

Par  V.  CORHIL 

CHSP  DU  LABOBATOIRB  DB  CLIMIQDE   DE  U  CHARITE 


L'anatomie  pathologique  dfe  la  dysenterie  a  été  bien  décrite  à 
FtBil  nu,  dans  ses  diverses  variétés,  par  une  série  de  médecins 
et  en  particulier  par  les  médecins  militaires.  Mais  Tanatomie 
fine,  l'histologie  pathologique  de  la  maladie,  et  spécialement  le 
mode  de  formation  et  lesdétails  de  structure  des  ulcérations  sont 
loin  d'avoir  été  étudiés  d'une  manière  pleinement  satisfaisante. 
Aussi  croyons-nous  utile  de  publier  l'examen  anatomique  de 
deux  cas  de  cette  maladie  observés  et  autopsiés  dans  le  service 
de  clinique  de  M.  Sée  à  l'hôpital  de  la  Charité. 


Dans  Tun  de  ces  faits,  il  s'agissait  d'une  dysenterie  chronique 
avec  ulcérations.  Les  parties  ulcérées  et  déprimées  du  gros  in- 
testin étaient  séparées  les  unes  des  antres  par  des  bords  saillants 
taillés  à  pic.  La  surface  des  ulcérations  était  pigmentée,  de  cou- 
leur ardoisée  par  places  ou  suivant  les  arborisations  vasculaires, 
et,  sur  ces  ulcérations  dont  la  surface  était  lisse,  on  voyait  des 
orifices  conduisant  dans  de  petites  cavités  ou  pertes  de  substance 
remplies  d'un  mucus  transparent  gélatiniforme.  Les  orifices 
plus  ou  moins  réguliers  étaient  visibles  à  l'œil  nu  et  l'on  en  fai- 
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fait  sourdre  par  la  pression  une  gouttelette  de  mucus  conciet 
semblable  à  du  frai  de  grenouille.  Les  cavités  remplies  de 
mucus  avaient  de  1  à  2  ou  3  millimètres  de  diamètre  et  elles 
étaient  situées  profondément. 

Pour  étudier  ces  pertes  de  substance  et  leur  mode  de  forma- 
tion, nous  avons  placé  des  lambeaux  de  l'intestin  dans  Talcool 
absolu,  dans  Tacide  picrique  et  dans  le  liquide  de  MûUer. 

Le  mucus  gélatiniforme,  tiré  des  ulcères  folliculeux,  examiné 
à  l'état  frais,  montre  des  cellules  cylindriques,  la  plupart  cupu- 
liformes,  disposées  à  la  périphérie  delà  gouttelette  où  elles  sont 
parallèles  les  unes  aux  autres  ;  le  centre  delà  masse  semi-liquide 
contient  des  cellules  fusiformes  ou  allongées,  ou  ovoïdes,  ou 
sphériques,  devenues  colloïdes,  qui  sont  des  cellules  cylindriques 
ou  des  globules  blancs  modifiés.  Le  mucus  traité  par  l'acide 
azotique  ou  pai'  Tacide  acétique  donne  un  précipité  opaque. 

Sur  les  pièces  durcies  nous  avons  fait  des  préparations  pour 
déterminer  le  siège  et  le  mode  de  formation  de  ces  portes  de 
substance. 

Les  sections  comprenant  à  la  fois  le  tissu  de  la  muqueuse  qui 
constitue  le  bord  des  ulcères,  les  ulcères  eux-mêmes  et  les  ca- 
vités pleines  de  mucus  nous  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1^  Dans  les  parties  de  la  muqueuse  tuméfiées,  congestionnées 
et  boursouflées  (a,  fig.  1  )  qui  séparent  les  ulcérations,  les  glandes 
do  Lieberkûnh  (g)  sont  très-longues  et  très-volumineuses;  elles 
sont  séparées  par  le  tissu  conjonctif  où  cheminent  des  vaisseaux 
distendus  par  le  sang. 

Au-dessous  de  la  couche  glandulaire,  la  couche  musculeuse 
superficielle  de  la  muqueuse  est  normale,  et  le  tissu  conjonctif 
est  simplement  hypérémié  en  même  temps  que  ses  cellules  sont 
plus  volumineuses  qu'à  Tétat  normal.  Les  sections  des  follicules 
clos  offrent  tantôt  une  forme  ellipsoïde  dont  le  grand  diamètre 
est  parallèle  à  lu  muqueuse,  tantôt  une  forme  circulaire. 

2"*  Au  niveau  des  parties  ulcérées  et  déprimées,  la  surface  de 
la  muqueuse  ne  présente  plus  que  des  vestiges  des  glandes  en 
tube  (m,  m,  fig.  i)  qui  sont  réduites  à  leur  partie  inférieure,  à 
leur  fond,  à  un  tiers  environ  de  leur  longueur,  et  qui  même 
manquent  absolument  par  places.  Les  culs-dc-sac  appartenant  à 
ces  glandes  en  tube  en  grande  partie  détruites  contiennent  des 
cellules  cylindriques,  pour  la  plupart  cupuliformes.  Us  sont  se- 
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parés  les  uns  des  autres  par  un.  tissu  conjonctif  infiltré  de  glo- 
bules blancs  et  qui  se  continue  avec  le  tisf^u  conjonctif  également 
altéré  de  la  couche  sous  glandulaire.  Il  semble  que  ^urcespar- 
lies  ulcérées  la  couche  superficielle  delà  muqueuse  ait  été  rasée, 
et  le  tissu  fibreux  qui  sépare  les  glandes  es)  détruit  en  même 
temps  qu'elles.  Dans  les  points  où  lesglandes  en  tube  n'existent 
plus,  le  tissu  conjonctif  en  rapport  avec  le  contenu  intestinal  Vie 
parait  pas  revêtu  de  cellules  ëpithéliales. 


a,  a.  pirtiei  MilUntei  de  U  muqucuM  «lu  Je<  gtandn  «n  tube  g;  m,  m,  gLindei  en 
lobe*  illDtci  lor  1*  pin<«  ulcérte  de  U  iDuqneaie  et  réduitei  1  leur  cul-ds-itc. 
b,  b,  perte  de  nibiUnce  remplie  da  mneui  et  de  csllulei  cilindriqno  qui  l'ouTrent 
par  un  oriflce  dirait  1  la  lurface  de  la  muqneuK,  d,  ptnii  de  la  parle  de  anbiUnce  ; 
>,  laiueaui.  CroaslMement  de  ÏO  diamélm, 

3*  C'est  toujours  sur  les  parties  ulcérées  que  viennent  s'ou- 
vrir les  dépressions  folliculaires  ou  pertes  de  substance  visibles 
à  l'œil  nu  et  remplies  de  mucus.  Leur  forme  générale  est  elliptique 
ou  sphèrique,  leur  grand  diamètre  est  toujoura  parallèle  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse  dans  le  premier  cas.  Elles  s'ouvrent  à  ta 
muqueuse  par  un  orifice  circulaire  plus  ou  moins  large,  souvent 
lrè5-étroitetbienrégulier(6,fig.l).  La  couche  musculeuse  delà 
muqueuse  est  interrompue  à  leur  goulot  {a,  fig.  2),  mais  on  la 
suit  au-dessus  de  la  petite  cavité,  entre  elle  et  la  surface  de  la 
muqueuse.  Tantôt  on  a  affaire  à  une  cavité  unique  [d-,  lig.  1), 
tanlùt  à  plusieurs  loges  séparées  les  unes  des  autres,  complète- 
ment ou  incomplètement,  pjir  des  Iracius  fibreux  (6,  fig.  2).  La 
cavité  unique  ou  les  loges  multiples  sont  remplies  de  mucus  li- 
mité à  sa  périphérie  par  une  couche  de  cellules  cylindriques  ; 
ce  contenu  muqueux  se  détache  facilement  de  la  paroi  fibreuse; 
il  présente  des  plis  et  s'enfonce  dans  les  dépressions  ou  irrègu- 
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]arités  de  la  perle  de  substance,  le  mucus  se  rétrécit  en  forme 
de  bouchon  au  niveau  du  goulot  àela  cavité  follicuilaire,  puisil 
s'évase  et  forme  à  la  surface  de  la  muqueuse  un  renflement  (voy. 
en  a,  ûg.  2).  Au  premier  abord,  le  mucus  concret,  ses  plis,  ses 
dépressions  et  ses  saillies  simulent  daosleur  ensemble  une  glande 
en  grappe. 


b,  ports  de  inlxUnce  rempila  de  lanciu  et  de  cellnlei  cflindriiiDes.  a,  orifice  ou  gmlol 
d«  Il  perte  de  lubiluce  l'ouvrant  À  11  larfice  de  rintntin.  c,  lecUon  d'an  eul-de-iK 
d'une  «lande  en  HiIm  dgot  le*  cellules  c;Undrique>  ont  été  enlnlnja  pir  la  mode  de 
prtpinlian.  d,  couche  muicaleuKi  inperflcielle  de  li  maqueuH  Inlerronipue  ta  uiieiir 
derorincaa.   e,  tiuu  conjonctif .  f,  lalsieau.  Grouisumanl  de  M  diimélrei. 

La  paroi  des  cavités  précédentes  est  formée  par  du  tissu  con- 
jonctif  entre  les  faisceaux  duquel  existent  des  cellules  plates 
devenues  turgides  et  doe  globules  blancs.  Sur  des  sections  très- 
minces  on  voit  h  la  limite  interne  de  la  paroi  tantôt  un  revête- 
ment complet  de  cellules  cylindriques  implantées  perpendicu- 
lairement comme  sur  une  muqueuse,  tantôt  un  revêtement  in- 
complet. Ainsi,  dans  la  figure  5,  le  revêtement  épilhélial  de  la 
grande  cavité  a,  n'existe  que  dans  la  portion  /  de  sa  paroi  (fig.  3 
et  fig.  4).  Les  cellules  cylindriques  qui  tapissent  la  paroi  de  ces 
cavités  sont  presque  toutes  cupuliformes  (voy.  A,  fig.  4).  Dans 
les  cavités  où  elles  n'existent  que  sur  une  partie  de  la  paroi, 
on  les  observe  seulement  à  la  partie  supérieure  la  plus  rappro- 
chée de  la  surface  intestinale.  Dans  les  points  où  les  cellules 
cylindriques  manquent,  la  paroi  est  généralement  trè»-riche 
en  globules  blancs,  et  il  y  a  là  encore  une  inflammation  des- 
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tmctive  intense  qui  empêche  le  revèteraenl  épilhélial  de  se  fixer 

Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  ces  cavités  pleines  de  mucus 
est  infiltré  de  globules  blancs  ou  globules  de  pus  dans  une  zone 
plusou  moins  étendue.  A  ce  niveau,  les  glandes  en  tubeontdis- 


Rg.  ;i        Sedion  perp«nd    a  ■  rr  à   a  surfa  e  de     nUitin  an  n  veau 

f.  liMU  embnoDiitire  inflimmitoirt  duii  leqncl  «iiteni  dsi  glindg*  en  lube  dilitén 
irrignliéremenl  <  ;  a,  gnni»  uTilé  on  perle  de  lubitince  i  bord*  régnlior*  et  iphé- 
riqnet,  dont  li  piroi  d  m  Upluée  en  cerUlni  pointi  d'un  épUbéliam  cjlindTJqua  f. 


pini  OU  bien  elles  sont  réduites  h  leur  cul-de<sac,  ou  bien  elles 
sont  hypertrophiées  et  dilatées  de  telle  sorte  que  leur  extrémité 
inférieure  remplie  de  cellules  cylindriques  se  divise  en  deux  ou 
trois  bourgeons  (voy.  fig.  3,  e).  Celte  dilatation  des  glandes  et 
Il  multiplication  de  leurs  cellules  cylindriques  sont  des  phéno- 
mènes inflammatoires  du  même  ordre  que  la  dilatation  des  vais- 
seaux sanguins,  l'épanchement  de  globules  blancs  dans  le  tissu 
conjonclif  et  le  ramollissement  de  ce  dernier.  Dans  ces  points, 
la  couche  de  fibres  musculaires  lisses  de  la  muqueuse,  qui  est 
tnDJours  supérieure  aux  pertes  de  substance  précédentes,  estdis- 
soùée  par  les  éléments  nouveaux. 

Gomment  se  produisent  ces  dépressions  folliculaires  et  ces  ca- 
vités remplies  de  mucus? 
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Nous  croyons  qu'elles  occupent  dans  ce  cas,  et  le  plus  sou- 
vent, la  place  de  follicules  clos  délruils,  et  voici  sur  quoi  nous 
nous  appuyons:  Elles  ont  le  même  siège,  les  mêmes  rapports 
avec  la  couche  glanduleuse  et  la  couche  musculeuse  superficielle, 
et  la  même  forme  que  les  follicules  clos.  De  plus  nous  avons  pu 
voir  sur  nos  préparations  hislologiques  des  follicules  clos  en 
voie  de  ramollissement  et  de  destruction .  Ces  derniers  sont  plus 


Fig.  t.  —  nfprfscnttfion  i  an  fort  grouicwmenl  (iOO  dltmftrea),  dn  plutieim  points 

flores  dam  le  dmiD  pr^Ment. 
A.  Ce IIuIm  cylindrique)  cupuUrormaa  Implanléei  sur  la  paroi  ds  11  gnoda  cavlUM 
flguri>es  m  f  dans  M   figure  3.   c,  cellules  embTïûnnsires  appsr'einni  lu  liiiu  (,uf 


C.  pinlc  de  la  paroi  d«  la  grande  ciTilé  représentre 
pas  de  cdiules  cylindriqucf  ^  e.  G«IIa[es  embryonnai 
iules  pilles  ('gilemenl  libres;  a,  laiMeaQ  Hnxnln  i 


[.  3  el  Bur  laquelle  on  n'obcar 
'I  libres  dans  le  mucus;  d,  et 
nipli  de  globules  rouget. 


volumineux  d'abord  qu'à  l'état  normal  et  lorsque  sur  une  sec- 
tion ils  ont  été  traités  par  le  pinceau,  les  corpuscules  lymphati- 
.  ques  qui  les  remplissaient  ayant  élé  chassés,  on  voit  que  leur 
tissu  réticulé  fait  défaut  par  places  et  qu'ils  sont  transformés  en 
plusieurs  grandes  loges  limitées  par  des  traclus.  Que  ces  par- 
ties ramollies  des  follicules  se  rompent  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse, on  aura  les  cavités  cloisonnées  dont  nous  avons  donné 
la  description,  cavités  qui  seront  bientôt  remplies  par  le  mucus 
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inlcslinal  et  tapissées  par  répilhélium  cylindrique  de  ]a.sàrrace 
ou  par  répilhélium  des  glaiidcs  de  la  muqueuse  voisine.     . 

Une  fols  fonnées,  les  cavités  folliculaires  s'agrandissent  par 
la  dcsiruction  des  cloisons,  el  elles  peuvent  tire  dilatées  au 
point  d'acquéiir  jusqu'à  4  et  5  millimèlresdediamèlre. 

Au  niveau  des  parties  déprimées  et  ulcérées,  la  muqueuse 
présentait  presque  toujours  une  teinle  ardoisée  qui  était  due  a 
des  épanchements  de  sang  et  de  matière  colorante  devenue  du 
pigment  noir.  Ces  granulations  pigmentaires  siégeaient  surtout 
au  pourtour  des  vaisseaux  sanguins. 

£n  mâme  temps  que  ces  lésions  de  l'intestin,  nous  avons 
trouve  une  très-remarquable  pigmentation  de  la  rate  et  du  foie. 
Ces  deux  organes  présentaient  à  l'œil  nu  ta  même  couleur  et 
presque  la  même  apparence. 

La  rate,  trés-volu mineuse,  indurée,  de  couleur  brunâtre  clio* 
colal,  offrait  à  considérer  au  microscope,  un  tissu  réticulé  très- 
épaissi.  Dans  les  espaces  circonscrits  par  les  mailles  du  lissu 
réticulé  et  dans  ce  dernier  lui-mèmc,  existaient  de  nombreux 
éléments  ronds  remplis  de  pigment  noir. 


t.ieint  centrale dRi'lIol:  c,  trabécnladecellulei  hép«liquM;  < 
ment  noirdani  le»  cellule» de  la  piriphérie  de  l'ilol;  v,  nmt 
GTOwiltemeTil  de  4l)dilmtlret. 


Le  foie  avait  la  môme  eouleur  et,  sur  les  sections  minces  de 

cet  organe,  on  voyait  une  pigmentation  noire  frès-intense  des 
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cellules  hépatiques,  limitée  surtout  au  pourtour  des  lobules 
(voy.  fig.  5). 


Il 

Dans  le  second  cas,  il  n'y  avait  pas  d'ulcérations  véritables, 
bien  qu'à  Texamen  à  l'œil  nu  on  pût  croire  à  leur  existence. 

La  muqueuse  était  boursouflée  par  places  et  très-congestionnée, 
très-rouge  sur  les  parties  saillantes  qui  limitaient  des  enfonce- 
ments simulant  au  premier  abord  des  ulcérations.  Mais,  en  exa- 
minant sur  des  sections  les  pièces  durcies,  on  pouvait  s'assurer 
que  la  couche  des  glandes  en  tube  était  conservée  partout,  aussi 
bien  au  niveau  des  dépressions  que  sur  les  parties  saillantes.  Dans 
ces  dernières  seulement,  elles  étaient  plus  longues,  séparées  par 
un  tissu  conjonctif  contenant  des  vaisseaux  Irès-dilatés  et  pré- 
sentant à  la  surface  de  la  muqueuse  de  véritables  ectasies.  Le 
tissu  conjonctif  sous-muqueux  était  infiltré  de  sérosité  et  très* 
/iche  en  cellules  hypertrophiées  et  en  globules  blancs.  * 

Ce  sont  là  deux  cas  particuliers  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
tous  les  faits  de  la  dysenterie  aiguë  ou  chronique  leur  ressem* 
bien  t.  Dans  la  dysenterie  aiguë  ou  suraiguë,  en  effet,  on  observe 
des  infiltrations  puriformes  du  tissu  sous-muqueux  et  des  pertes 
de  substance  qui  s'efTectuent  parla  mortification  du  tissu  envahi. 
D'un  autre  côté,  dans  la  dysenterie  chronique,  la  lésion  domi- 
nante consiste  essentiellement  en  des  productions  fibreuses 
bourgeonnantes  et  dans  un  épaississement  du  tissu  conjonctif 
du  gros  intestin.  Mais  bien  qu'elles  ne  mettent  en  lumière  qu'un 
côté  de  l'histoire  anatomique  de  la  dysenterie,  nos  deux  obser« 
valions  nous  ont  paru  intéressantes  à  publier,  parce  que  préci- 
sément on  ne  connaissait  pas  bien  le  mode  de  formation  et  la 
structure  des  ulcérations  et  pertes  de  substance  que  nous  avons 
pu  étudier  dans  la  première  de  ces  autopsies. 
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NOTE  SUR  UN  aS  DE  SARCOME,  DÉVELOPPÉ  SUR  UN  NiEVUS  PlGMBNUlRjïi 
ASPECT  CARCINOMATEUX  D'UNE  PARTIE  DE  U  TUMEUR 

Par  B.  »1IIIBT,  inteme  des  hôpitaux. 

Le  développement  du  sarcome  ou  du  carcinome  mélanique,  sur  un  nœvus 
p^entaire,  n'est  pas  un  fait  rare  en  clinique»  L'attention  générale  a  été 
attirée  pour  la  première  fois  sur  la  connexion  étiologique  des  mélanoses  et 
des  niems  par  Schilling  (fit  mtanoii  Diss.  inaug.,  Yicerburg,  1851)  et  par 
DaTid  Williams  (Traruact,  of  the  provincial  med,  and  surg.  AuociaUon. 
Lond.,  18S3).  Pamberton,  sur  34  cas  de  mélanose  de  la  peau  et  du  tissu  souir 
cutané,  en  compte  15  provenant  de  naevus  congénitaux  (Olivier  Pamberton, 
Observation  on  the  history,  palhology  and  treatment  of  cancerous  diseases, 
Part  I  :  Melanom,  London,  1858).  Depuis,  un  grand  nombre  d'observations  ont 
paru  sur  ce  sujet.  Virchow,  auquel  nous'  empruntons  cet  aperçu  historique, 
s'exprime  ainsi  dans  sa  Pathologie  du  tumeurs  :  c  Moi-même ,  j'ai  examiné 
une  demi-douzaine  de  ces  cas,  dont  le  plus  grand  nombre  étaient  des  mélano- 
saroomes»  mais  dont  quelques-uns  étaient  positivement  des  cancers...  je  ne 
connais  pas  de  caractères  distinctifs  extérieurs  entre  le  mélano-sarcome  et  le 
mélaoo- carcinome  ••...  •  Cet  état  indécis  de  la  question  nous  a  engagé  à 
publier  l'observation  suivante.  Il  s'agit,  en  effet,  d'un  sarcome  développé  sur 
un  nee?us  pigmentaire;  mais  une  portion  de  la  tumeur  présente  l'aspect  d'un 
carcinome  en  voie  de  développement. 

Gerv...,  Julie»  âgée  de 50  ans,  entre  dansle  service  de  H.  Duplay,  chirurgien 
à  rhdpiUl  Saint^Antoine,  au  mois  de  mars  1875|  pour  une  tumeur  qu'elle 
porte  dans  la  région  dorsale,  au  niveau  des  dernières  côtes.  Cette  tumeur  est 
pédiculée,  a  la  forme  d'un  champignon;  sa  surface  est  exulcérée,  bourgeon- 
nante, et  laisse  suinter  un  liquide  séreux;  sa  base  est  violacée.  La  peau  re^ 
mobte  en  s'amindssant  sur  sa  base  dans  une  étendue  de  2  à  5  millimètres. 

• 

Tout  autour,  elle  est  d'un  brun  violet,  rugueusci  chagrinée,  présente  des 
saillies  inégales  et  3  ou  4  petites  tumeurs  pédiculées  grosses  comme  un  pois, 
analogue  à  des  morisques.  Cet  état  de  la  peau  existe  dans  une  étendue  de  2  à 
5  centimètres  autour  de  la  tumeur.  Celle-ci  a  4  à  5  centimètres  de  diamètre, 
et  est  mobile  sur  les  parties  profondes.  Elle  n'est  pas  sensible  à  la  piqûre  d'une 
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épingle;  au  niveau  delà  surface  chagrinée,  il  faut  enfoncer  assez  profondéiiienl 
pour  que  la  malade  accuse  delà  douleur. 

11  y  a  8  ans,  la  malade  s\iperçut  pour  la  première  fois  qu^elle  portail  une 
petite  tache  brune  en  ce  point  :  elle  était  légèrement  surélevée,  et,  comme 
elle  le  dit  elle-même,  de  couleur  jambon  fumé.  Depuis  3  mois  surtout,  la 
tumeur  a  fait  des  progrès  très-marqués  ;  elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  dou- 
leurs très-rives.  On  découvre  de  pltL^  deux  ou  trois  taches  pigmentées,  uoe 
sur  le  sein  gauche  et  les  deux  autres  sur  le  doF. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  M.  Duplay,  qui  avait  porté  le  diagnostic  de 
sarcome  mélanique,  enlève  la  tumeur.  La  plaie  s'est  fermée  peu  à  peu  ;  mais 
la  cicatrice  a  conservé  un  aspect  violacé  et  est  épaissie. 

Sur  une  coupe  transversale  comprenant  toute  la  tumeur ,  on  voit  au  centre 
•du  champignon  un  petit  noyau  brun,  gros  comme  une  noisette,  analogue  à  une 
truffe.  Il  tranche  par  sa  coloration  sur  la  teinte  blanche  et  mate  de  la  tumeur. 
Au*^ssous,  c'est  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  (voy.  pi.  X,  fig.  i). 

Nous  avons  fait  successivement  l'examen  histologique  de  la  peau  du  voisi- 
nage, c'est-à-dire  du  nsevus  pigmenté,  de  la  tumeur  blanche  et  de  la  truffe. 

Une  coupe  du  naevus  pigmenté  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  peau  pré- 
sente les  particularités  suivantes  :  la  couche  muqueuse  de  Malpighi  est  hyper- 
trophiée; autour  des  anses  vasculaires  des  papilles,  on  aperçoit  de  petits 
amas  de  pigment  couleur  sépia;  il  existe  aussi  autour  des  vaisseaux  plus 
gros  de  la  base  des  papilles,  dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme, 
des  îlots  du  même  pigment.  Au  voisinage  de  ces  Ilots  le  derme  est  irrité  et 
celte  irritation  est  caractérisée  par  des  cellules  embryonnaires.  Dans  la  cou- 
che la  plus  profonde  du  derme,  on  ne  retrouve  plus  d'amas  pigmentaires. 
Cette  disposition  du  pigment  autour  des  vaisseaux  semble  favoriser  l'opinion 
des  auteurs  qui  prétendent  que  le  pigment  est  dû  à  une  exsudation  et  à  un 
dépôt  sanguin  (voy.  pi.  X,  fig.  2). 

Si  Ton  fait  une  coupe  qui  porte  à  la  fois  sur  le  champignon  et  sur  la  truffe, 
on  voit  que  le  premier  est  presque  exclusivement  composé  de  grosses  cellules 
arrondies,  qu*Jl  renferme  des  vaisseaux  ayant  une  paroi  de  même  nature,  et 
très-peu  de  tissu  interstitiel  :  il  répond  à  cette  variété  de  sarcome  que  Vir- 
cho^v  appelle  sarcome  globo-cellulaire.  Entre  le  sarcome  et  la  partie  brune 
de  la  tumeur,  existe  une  petite  couche  du  derme.  On  y  voit,  en  effet,  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  parfaitement  organisé,  ayant  des  vaisseaux  avec 
plusieurs  tuniques. 

Quelle  est  la  nature  de  la  partie  qui  rappelle  l'aspect  de  la  truffe?  Cette 
partie  nous  a  paru  constituée  surtout  par  des  amas  de  cellules  arrondies 
ou  légèrement  polygonales  par  pression  réciproque,  assez  volumineuses» 
remplissant  les  espaces  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  (voy.  pi.  X,  fig.  3). 

Celle  disposition  est  tout  à  fait  analogue  au  processus  que  MM.  Comil  et 
Hanvier  assignent  au  début  du  carcinome  (Manuel  d'hiitologie  pathologique^ 
page  172).  Ce  sont,  il  nous  semble,  les  cellules  propres  du  tissu  conjonctif  qui 
ont  proliféré  et  rempli  de  leurs  produits  les  espaces  plasmatiques  (voy.  pi.  X, 
fig.  A),  Le  pigment  est  déposé  aussi  bien  dans  les  cellules  qui  occupent  les 
travées  conjonctives  que  dans  celles  des  espaces  plasmatiques.  Ces  cellules 
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pigmentées  ne  sont  autres  que  les  cellules  du  tissu  coiyonclif  li^ansformées  ; 
on  en  yoit,  en  eflet,  qui  ont  un  aspect  fusiforme  et  sont  couchées  le  long  des 
faisceaux  du  tissu  conjonclir;  dans  le  voisinage,  d^autres  ont  perdu  une  de 
leurs  pointes,  d'autres  enfin  sont  polygonales  par  pression  réciproque  ;  le 
pigment  sVst  déposé  surtout  autour  du  noyau.  J*ai  représenté  les  différentes 
phases  de  cette  transformation  (voy.  pi.  X,  fig.  7).  Plus  loin,  le  derme  est 
enflammé  ainsi  que  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  on  y  trouve  çà  et  là  des 
amas  de  cellules  embryonnaires  et  des  vaisseaux  présentant  des  traces  d'en^ 
dartérite. 

Kous  avons  signalé  dans  hi  description  la  pressée  de  petites  tumeurs  se- 
condaires, pédieulées,  situées  sur  le  naevus  ;  ellei  sont  dues  à  un  bourgeon 
embryonnaire  du  derme  qui  soulève  tout  le  corps  papillaire  et  Tépiderme;  on 
y  retrouve  les  papilles  et  leurs  anses  vasculaires  avec  les  manchons  de  pig- 
ment. 

Il  s'agit  donc  ici  d*une  tumeur  de  nature  mixte.  A  la  surface  et  formant  de 
beaucoup  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  un  sarcome  globo-cellulaire,  et, 
au  centre,  séparé  seulement  par  une  faible  couche  du  derme,  un  carcinome 
mélanique.  Peut-être  n'est-ce  qu*une  même  tumeur,  qui  prend  un  aspect 
différent  parce  qu'elle  occupe  un  autre  tissu.  Le  sarcome  parait  dû  surtout  & 
un  néoplasme  qui  a  son  origine  dans  la  couche  muqueuse  de  Malpighi ,  et 
le  carcinome  à  la  prolifération  des  éléments  du  derme.  Cette  supposition 
n*a  rien  d'invraisemblable.  En  elTet,  Virchow,  dans  sa  Pathologie  des  tumeurs 
(p.  280),  cite  plusieurs  cas  de  sarcomes  mélaniques  qui  ont  récidivé  :  la  seconde 
tumeur  était  du  carcinome.  Et,  au  point  de  vue  du  pronostic,  cet  éminent  his- 
tologiste  ajoute  :  «  Le  danger  est  probablement  encore  augmenté  lorsque  la 

mélanose  n'est  pas  simplement  sarcomateuse,  mais  mixte,  sarcomato-carcino- 
liiateuse.  » 

EXPLICATION  DES  FIGURES.  —  PLANCHE  X,  Fio.  1. 

i.  Tumeur  sarcomateuse. 

2.  Moyau  noir  [carcinome  mélanotique]. 

5.  Tissu  cellule-adipeux  sous-cutané. 

4.  Portion  du  derme  qui  pas  se  au-dessus  de  la  tumeur, 
fi.  Tumeur  accesBoirei 

6.  Peau.  t 
Fm.  2.  —  Coupe  du  nœvus  pigmenté. 

•4.  Epiderme. 
9.  Papilles. 

3.  Dépôts  de  pigment  autour  des  vaisseaux  des  papilles. 

4.  Ilots  de  pigment  et  noyaux  embryonnaires  dans  le  derme. 
F».  S.  —  A.  Eléments  du  sarcome  globo-cellulaire. 

B.  Portion  du  derme  restée  intacte. 

C.  Espaces  plasmatiques  gorgés  de  cellules. 

D.  Coupes  de  glandes  sudoripares. 

E.  Noyaux  embryonnaires. 

Fms.  4.  —  Espaces  plasmatiques  et  cellules. 
Fm.  5.  -*  Coupes  de  glandes  sudoripares  et  cellules  pigmentées. 
Fk.  6.  —  Une  cellule  pigmentée  et  un  espace  plasmatique.   * 
Fie.  7.  —  Différentes  phases  de  la  transformation  des  cellules  du  tissu  conjonctil 
en  cellules  pigmentées. 
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TUMEUR,  DE  NATURE  TURERCULEUSE,  DES  HÊRINGES  DE  Là  FiCE  INFËfQEURE 
DU  CERVEAU.  —  PHÉNOMÈ»ES  NÉVRALGIQUES  ET  PARALYTIQUES  DIVERS, 
pÉGÉNÉRATlOrtS  SECONDAIRES  ET  CONSÉCUTIVES. 

Par  m.  LiomriLLc  et  Lommvr. 

Louise  D.M,  âgéô  de  52  ans,  entra  ù  riIôtel*Dieu,  dans  le  service  du  profes* 
seur  Richet,  pour  une  hémiplégie  faciale  droite,  ayant  amené  un  chémosis 
considérable  de  Tceil  correspondant. 

Cette  femme,  d'une  constitution  robuste,  est  blanchisseuse;  elle  habite  un 
logement  humide.  Elle  n'a  jamais  été  sérieusement  malade,  elle  a  été  réglée 
à  11  ans,  d'abord  irrégulièrement,  puis,  à  partir  de  Tâge  de  13  ans,  d'une 
façon  très-régulière.  Elle  a  eu  un  enfant  à  20  ans.  Son  mari  est  mort  d'une 
affection  pulmonaire,  son  père  d'hydropisie,  sa  mère  vit  encore.  Elle  a  eu 
une  légère  atteinte  de  choléra,  il  y  a  quelques  années  ;  elle  n'accuse  aucune 
trace  de  syphilis  et  nie  énergiquement  toute  maladie  vénérienne. 

U  y  a  deux  ans,  elle  eut  un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  localisé  surtout 
dans  l'épaule  droite.  Au  mois  de  septembre  1871 ,  elle  fut  prise  de  douleurs 
très-vives  et  continues,  avec  exacerbations  dans  tonte  la  moitié  droite  de  la 
face.  Ces  douleurs  continuèrent  jusqu'au  mois  de  mars  4872,  et  à  cette  époque 
elle  avait  un  côté  de  la  figure  assez  gonflé^  disait-elle,  notamment  vers  la  ra- 
cine du  nez.  En  juin  de  la  même  année,  elle  s'est  aperçue  que  sa  bouche 
était  de  travers  et  que  la  commissure  gauche  était  remontée.  Elle  a  commencé 
à  loucher  vers  cette  époque;  son  œil  droit  est  devenu  rouge,,  injecté,  sen- 
sible au  froid  et  larmoyant. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  (3  septembre  1872),  on  constate  l'état  suivant  : 

Uémiplégie  faciale  complète  à  droite,  exophthalmie  du  môme  côté  avec  ai« 
térations  de  nutrition  du  globe  oculaire. 

L'hémiplégie  faciale  est  caractérisée  par  la  déviation  de  la  bouche,  la  flac- 
cidité de  la  joue,  l'impossibilité  de  siffler.  Les  paupières  restent  complètement 
ouvertes,  quoique  Texophthalmiene  suffise  pas  pour  empêcher  la  malade  de 
fermer  l'œil,  au  moins  incomplètement.  Lorsqu'on  passe  la  main  sur  les 
bords  orbitaires  et  sur  l'os  malaire„  on  les  trouve  notablement  augmentés 
de  volume.  Le  gonflement  est  très^ensible  lorsqu'on  compare  les  deux  côtés. 
Si  l'on  presse  fortement  sur  ces  points  gonflés,  on  détermine  une  douleur 
t^ès-vive,  et  surtout  si  l'on  cherche  les  points  névralgiques  (sus  et  sous-orbi^ 
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faires,  malairet  aurieulo-lemporal,  menlonnîer).  La  saisibiKté, explorée  avec 
une  épingle,  est  nulle  dans  toute  la  face  à  droite.  La  ligne  médiane  est  la 
limite  de  la  sensibilité.  En  bas,  la  sensibilité  reparait  au  bord  inférieur  du 
maxillaire  inférieur.  La  sensibilité  à  la  température  est  trés-obluse.  La  moitié 
droite  de  la  langue  est  complètement  insensible  à  la  douleur  et  au  froid;  elle 
n'est  pas  déviée.  Pas  de  déformation  de  la  luette,  ni  du  voile  du  palais.  Dé- 
glutition normale.  La  cinquième  molaire  droite  est  déviée  en  bas  et  fait  assez 
souvent  souffrir  la  malade.  La  voûte  palatine  n'est  pas  déformée.  Aucune 
trace  de  syphilis. 

Bourdonnement  d'oreille  à  droite.  Sensibilité  auditive  très-af&iblie  de  ce 
côté,  an  point  que  la  malade  n'entend  pas  le  bruit  d'une  montre  placée  sur 
Toreille:  à  gaudie,  Touîe  est  complètement  normale. 

Exophthalmie  légère  à  droite.  La  conjonctive  est  rouge,  vasculaire,  très- 
èpaissie,  carniiiée,  surtout  à  la  partie  inférieure.  La  cornée  est  trouble  dans 
la  moitié  supérieure  (kératite  interstitielle),  opaque  et  ulcérée  à  la  partie  in- 
férieure. La  sensibilité  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  est  complètement 
perdue. 

L*iris  est  normal,  modérément  contracté,  immobile.  Vision  nulle.  L'examen 
ophthalmoscopique  du  fond  de  l'œil  est  impossible  à  cause  de  l'altération  de  la 
cornée.  L^œil  gauche  est  sain. 

4  septembre.  —-La  malade  est  soumise  au  traitement  mixte  (sp.  de  Gibert). 

12  septembre.  —  M.  Richet  pratique  la  suture  des  paupières  pour  empô^ 
cher  le  contact  de  l'air  avec  l'œil  malade. 

L'insensibilité  a  été  complète  pendant  tout  le  temps  de  l'opération  (suture 
métallique  après  avivement  des  bords  palpébraux). 

14  septembre.  —  L'œil  suppure;  les  fils  ne  sont  pas  encore  enlevés.  ^ 
frytbènoe  noueux  à  la  jambe  gauche. 

17  septembre.  —  Les  fils  sont  enlevés. 

18  septembre.  —  La  suture  s'est  défaite.  —  Occlusion  avec  bandelettes  ag- 
glutinatives. 

10  septembre.  —  La  paupière  supérieure  peut  être  soulevée  :  le  gonflement 
ayant  disparu,  on  constate  une  amélioration  très-notable.  La  partie  supérieure 
de  la  cornée,  qui  était  très-trouble,  est 'redevenue  transparente.  La  partie  infé- 
rieure est  restée  opaque,  mais  Tulcération  qui  existait  au  bord  inféneur  s'est 
cicatrisée.  Le  pannus  conjonctival  a  considérablement  diminué  d'épaisseur. 

La  coi^onctive  suppure  à  peine;  la  malade  distingue  parfaitement  la  lu- 
mière, mais  non  les  objets.  Ou  continue  Tocclusion  avec  des  bandelettes  et 
une  légère  compression. 

7  octobre.  —  La  conjonctive  est  revenue  à  son  état  normal,  sauf  une  légère 
injection  sanguine;  mais  son  épaississement  a  disparu.  La  partie  inférieure  de 
la  cornée  commence  à  reprendre  sa  transparence.  Les  douleurs  sont  moins 
fortes,  mais  elles  persistent  toujours  sur  le  pourtour  orbitaire. 

La  malade  demande  sa  sortie,  qui  lui  est  accordée. 

Elle  rentre  le  18  octobre  à  la  clinique  chirurgicale.  Son  état  est  toujours  le 
même. 


^2i  UOUVaiiC  ET  L02VGDET. 

.  {la  novembre,  oo  s'aperçoit  que  la  malade  e$t  polyurique.  Ses  urines,  dont 
la.  quantité  dépasse  5  litres,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

25  novembre.  ^  Céphalalgie  opiniâtre,  surtout  dans  la  région  frontale 
droite,  avec  vomiitemenU  ;  pas  d'élourdissements,  pas  d>ccès  épileptiformes. 

50  novembre*  -^  Douleurs  à  gauche,  vives  et  lancinantes. 
^  L'œil  est  normal, 

1*'  décembre.-*  La  paralysie  faciale  a  disparu  :  la  commissure  droite  est  même 
relevée  du  côté  droit  ;  il  y  a  une  contracture  qui  augmente  pendant  le  rire. 

Les  vomissements  persistent. 

A  décembre.  La  malade  se  plaignant  beaucoup  de  sa  dernière  molaire 
droite,  M.  Riçhet  la  lui  enlève.  Cette  extraction  est  suivie  d'un  soulagement 
des  douleurs  dans  la  joue  gkuclie  *. 

Au  1*'  janvier  1873,  la  malade  est  dans  Tétat  suivant  : 

Paralysie  faciale  à  droite  complète  pour  la  moitié  supérieure,  —  un  peu 
de  contracture  dans  les  muscles  de  la  moitié  inférieure. 

Paralysie  des  muscles  de  Tœil,  qui  est  immobile  dans  Torbite. 

Un  peu  d*exophthalmie. 

Kératite  interstitielle  chronique,  ^  légère  conjonctivite  chronique,  avec 
un  peu  de  suppuration. 

Sensibilité  de  la  face  un  peu  diminuée ,  mais  très-appréciable.  Toute  la 
langue  est  sensible,  ainsi  que  la  muqueuse  nasale. 

•  Ouïe  un  peu  plus  faible  à  droite. 

•  Ëtat  général  satisfaisant;  état  d'embonpoint  bien  au-dessus  de  la  nor- 
male (la  malade  est  très-grasse,  elle' pèse  240  livres),  malgré  des  vomisse- 
n\ents  alimentaires  continuels,  bilieux  accidentellement,  malgré  une  polyurie 
considérable  (9  à  10  litres  par  jour).  —  Soif  intense.. 

L'urine  a  été  examinée  le  4  janvier  1875,  au  laboratoire  des  cliniques  de 
i'Hôtel-Dieu  ;  en  voici  le  résultat  : 

Quantité  apportée,  150  grammes  ; 

Quantité  rendue  en  24  heures,  5  litres  3  décilitres.  ' 

Urine  très-pâle,  sans  couleur  spéciale  pouvant  la  faire  ditférencier  de  l'eau, 
sauf  peut-êtrft  un  reflet  verdâtre,  extrêmement  léger; 

Pas  d'odeur  particulière  ; 

Densité,  1001;  ^ 

Rougit  à  peine  le  papier  de  tournesol; 

N'agit  pas  sur  le  papier  de  tournesol  rougi; 

Pas  traces  de  sucre  (liqueur  de  Barreswill)  ; 

Pas  traces  d'albumine  (acide  nitrique  et  chaleur); 

Pas  de  dépôt  (soit  par  Tévaporation,  soit  par  le  repos),  qu'on  puisse  examiner 
au  <  microscope.  » 

La  seule  chose  dont  la  malade  se  plaignît,  c'était  d'avoir  quelques  douleurs 
dans  la  face  à  droite,  surtout  dans  la  mâchoire  inférieure,  et  de  n'être  pas 
guérie  de  son  altération  oculaire.  Cela  ne  l'empêchait  pas  de  sortir,  d'aller  et 
venir,  et  même  de  rendre  quelques  services  près  des  malades  de  la  salle. 

«  Toiite  cette  partie  de  l'observation,  recueillie  avant  1875,  nous  a  été  remise 
très-obligeamment  par  M.  Démange,  alors  interne  du  service. 
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Puis  tout  à  coop,  uns  qu*il  lui  soit  possible  d'assigner  une  cause  quelconque 
à  son  malaise,  le  29  janvier,  elle  est  prise  de  faiblesse  considérable  dans  les* 
deoz  jaipbes  au  point  de  ne  plus  pouvoir  se  relever  étant  tombée  à  terre.  En 
même  temps  des  douleurs  fulgurantes  atroces,  qui  lui  arrachent  des  cris  par 
moments,  accompagnées  d'une  sensation  très-pénible  de  constrielion  violente 
autour  des  articulations,  surviennent  dans  les  deux  membres  inférieurs.  On 
la  dépose  sur  son  lit  et  elle  y  reste  dans  rimpossilnUté  absolue  de  remuer. 
—  Pas  de  troubles  musculaires  du  côté  de  la  vessie  et  de  l'extrémité  inférieure 
da  gros  intestin.—*  Les  vomissements  deviennent  plus  fréquents;  lapolyu** 
rie  persiste. 

3  février.  —  Depuis  deux  jours,  la  jambe  droite  avait  recouvré  une  partie 
de  sa  motilité,  les  douleurs  persistant  dans  leur  intensité  première,  lorsque 
les  deux  membres  supérieurs  sont  pris  dans  la  nuit  du  3  février.  Si  bien  que 
b  malade,  couchée  comme  une  masse  dans  son  lit,  ne  peut  faire  exécuter  à 
ses  mains  que  quelques  légers  mouvements.  Le  fonctionnement  du  cxur  a 
été  très-notablement  atteint  aussi,  et  ce  fait  doit  être  souligné,  car  il  ne  bal 
plus  que  quarante-huit  fois  par  minute  ;  la  respiration  est  resiée  normale  ce« 
pendant. 

4  février.  —  La  malade  peut  rapprocher  ses  mains  Tune  de  Tautre,  mais  il 
lui  est  impossible  de  tenir  un  objet  un  peu  lourd.  Un  dynamomètre  qu'elle 
serre  avec  ses  mains  a  son  aiguille  déviée  d'une  seule  division  (i  kilogr.  de 
pression  à  deux  mains). 

Le  cœur  bat  un  peu  plus  vite,  mais  d'une  façon  irrégulière  ;  la  respiration 
est  rapide. 

5  février.  —  La  motilité  revient  un  peu  dans  la  jambe  droite  ;  les  bras  soiit 
aussi  incapables  de  se  mouvoir. 

Battements  du  cœur  très-réguliers,  pouls  à  peine  perceptible  au  doigt. 

G  février,  —  Pouls  complètement  insensible  à  droite,  à  peine  perceptible  à 
gauche. 

Les  battements  du  cœur  sont  pourtant  perçus  nettemment  par  l'ausculta- 
tion.  —  Souille  à  la  base  et  au  deuxième  temps. 

Intelligence  très-nette. 

Yomituritions  continuelles. 

Rougeur  considérable  de  la  face. 

Un  peu  de  diarrhée. 

8  février.  —  L'état  des  muscles  interrogés  par  réiectricité  est  le  suivant  : 

face.  —  Du  côté  droit,  l'électrisalion  par  le  courant  induit  un  peu  faible 
ne  produit  pas  la  moindre  contraction  des  muscles  orbiculaires  des  lèvres, 
triangulaire  du  menlon  et  frontal. 

Avec  un  courant  plus  fort,  on  n'obtient  pas  plus  de  résultat;  seulement  il 
se  produit  des  contractions  symétriques  du  côté  gauche. 

Braê  droit.  —  Les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  répondent  h  l'excita- 
tion électrique,  mais  faiblement. 

Brai  gauche.  —  Un  courant  fort  ne  produit  aucune  contraction  appréciable. 

En  général,  le  passage  du  courant  est  douloureux,  surtout  dans  le  bras 
gauche.  L'électrisation  de  la  moitié  saine  de  la  face  produit,  par  un  courant 
de  force  égale,  une  douleur  plus  vive  de  beaucoup  que  du  côté  droit  paralysé. 
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.  Membres  inférieure*  -•  Quelques  mouvements  sont  proToqués  par  des  cou« 
rants  très-forts, 

L'œil  gauche  examiné  à  Toptithalmoscopeest  sain;  la  papille,  très-nette,  est 
normale.  Le  fond  de  Toeil  droit  ne  peut  être  tu  à  cause  de  Topacité  coméenne. 

9  février,  —État  général  très-grave.  Impossibilité  à  la  malade  de  se  remuer 
dans  le  lit.  Douleurs  aiguës  partout.  Refroidissement  des  extrémités  coniras- 
tant  avec  une  rougeur  considérable  delà  face.  Faciès  tiré.  Pouls  insensible. 
Respiration  un  peu  oppressée.  Rien  à  Tauscultation  de  la  poitrine.  Diarrhée 
considérable  et  incoercible.  Vomissements  suspendus.  L'intelligence  est  con- 
servée, Mort  le  10  févrieri  brusquement,  à  7  heures  du  matin  en  criant  :  •  J'é-. 
touffe'!! 

Autopsie  le  il  février  à  8  heures  du  matin  : 

Rien  de  particulier  à  l'ablation  du  crâne.  Rien  à  la  dure-mère. 

Le  ceii*veau^  placé  sur  sa  partie  convexe  et  vu  par  sa  base,  présente  une 
asymétrie  complète  qui  est  surtout  accusée  au  niveau  du  lobe  sphénoïdal  droit. 
En  effet,  il  existe  une  différence  de  1  centimètre  au  moins  en  longueur  entre 
les  deux  parties  similaires  vues  par  la  base,  au  profit  du  côté  gauche. 

De  suite,  on  distingue  des  tuméfactions  anormales  existant  dans  difTérents 
points  du  cerveau.  Ainsi,  dans  la  circonvolution  qui  borde  le  nerf  olfactif  de 
chaque  côté  existent  (et  principalement  à  gauche),  deux  petites  proéminences 
de  la  grosseur  d*un  pois  chacune,  qui  font  saillie  et  sont  recouvertes  des  mé- 
ninges assez  vasculaires  à  cet  endroit. 

Le  chiasma  des  nerfs  optiques  semble  soulevé  et  rejeté  en  arrière.  Du  côté 
droit,  au  niveau  de  la  bandelette  optique  et  un  peu  au-dessous  existe  une 
masse  d'aspect  gélatineux,  de  consistance  variable,  dure  par  place,  molle  en 
d'autres  points.  Celte  masse  se  confond  ou  semble  se  confondre  avec  les  tu- 
bercules mamlUaires  et  transforme  l'espace  compris  entre  les  tubercules  ma- 
millaires  et  le  chiasma  en  une  dégénérescence  grise  semi-transparente  sur 
laquelle  vient  se  perdre  la  tige  pituitaire.  Par  ce  fait,  le  tubercule  mamillaire 
droit  est  aplati  et  comme  plaqué  contre  le  pédoncule  cérébral.  Du  reste,  de  ce 
même  côté,  la  bandelette  optique  est  tout  à  fait  modifiée  ;  elle  est  plus  large, 
aplatie,  avec  un  aspect  jaune  grisâtre. 

Derrière  les  tubercules  mamillaires  et  au-dessous  d'eux,  les  méninges 
sont  un  peu  épaissies,  elles  adhèrent  à  l'os  sphénoïdal  correspondant,  et  en- 
serrent comme  d'une  gangue  le  nerf  moteur  oculaire  droit  :  ces  modifications 
n'existent  pas  à  gauche. 

La  bandelette  optique  gaudie,  quoiqu'un  peu  étalée  à  son  origine,  ne  pré- 
sente pas  le  même  aspect  modifié  que  celle  du  côté  droit. 

Les  nerfs  pathétiques  des  deux  côtés  ne  présentent  pas  non  plus  à  un  pre- 
mier coup  d'œil  d'altération  très-manireste. 

Au  niveau  de  la  protubérance,  il  n'y  a  pas  à  première  vue  de  modifications 
très-appréciables.  Les  vaisseaux,  malgré  la  vascularisation  intense  de  toutes 
les  parties,  ne  semblent  pas  altérés  :  ni  athérome,  ni  dilatation  des  parois. 

La  sensation  que  procure  la  palpation  du  cerveau  est  celle  d'une  mollesse 

*  A  partir  du  20  jan\ier,  la  température  axillaire  a  oscillé  entre  37*  et  56»  sans 
présenter  rien  de  notable  &  signaler. 
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«ases  grande  au  niveau  des  lobes  sphénoïdaux;  mais  toutefois,  à  la  partie  mé- 
diane la  plus  interne  qui  commence  la  grande  fente  cérébrale  de  Bicbat  à 
dnMle,  il  exiate  un  ramollissement  bien  évident. 

Les  emquiônie,  stxiàme,  septième  paires  du  côté  droit  sont  trés-SMisible* 
ment  diminuées  de  volmne  ;  elles  présentent  une  coloration  grisâtre  opaline 
très-earactérisée. 

Si  le  pédoncule  cérébral  droit  parait  un  peu  plus  petit  et  un  peu  plus  aplati 
que  le  pédoncule  gauche,  ùa  ne  peut  pas  dire  qu*à  première  vue  la  protu* 
bérance  présente  une  modification  bien  appréoiable.  De  même  pour  le  bulbe. 
Cependant,  au  moment  de  Tautopsie,  la  première  impression  avait  été  que 
loui  le  c6té  droit  était  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche. 

Une  coupe  faite  an  milieu  de  la  protubérance,  de  bas  en  haut  et  transversa- 
lement, montre  une  petite  inégalité  à  Tavanlage  en  grosseur  du  côté  gauche 
qui  serait  comme  un  peu  moins  rétracté.  Cette  différence  n'est  pas  considé*- 
rable. 

Le  quatrième  ventricule  présente  un  aspect  mamelonné.  Au  niveau  du  bec 
du  calamus,  on  distingue  ime  notable  partie  de  substance  devenue  grisâtre, 
semi-transparente,  qui  se  retrouve  au  niveau  de  Torigine  des  neris  auditifs 
dont  les  barbes  sont  peu  marquées,  éloignées  les  unes,  des  autres  et  comme 
interrompues  par  la  substance  grisâtre.  On  doit  noter  encore  une  vasculari* 
sation  intense  sur  les  différentes  portions  du  plancher  du  quatrième  v«h 
tricule. 

IHverses  coupes  du  cervelet  montrent  une  teinte  un  peu  jaunâtre  de  la 
substance  blanche  ;  le  corps  rhomboïdal  ne  présente  rien  de  particulier. 

Rien  dans  les  ventricules  latéraux. 

La  couche  optique  du  côté  droit  présente  une  mollesse  tout  à  tait  accen- 
tuée; elle  est  devenue  comme  gélatineuse,  mais  sans  olfirir  àTceil  nu  les 
lésions  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ou  du  ramollissement  embolique. 

Entre  les  deux  branches  supérieures  du  chiasma,  au  niveau  de  la  couche 
grise  de  ce  même  chiasma,  en  avant  des  tubercules  mamillaires  et  pour  ainsi 
dire  fondue  avec  le  lobe  droit,  se  trouve  une  tumeur  d^apparenoe  gélatineuse 
grisâtre,  bosselée,  assez  dure  au  toucher,  qui  a  le  vdume  d'une  petite  noi- 
sette. Elle  est  contiguê  en  bas  avec  la  bandelette  et  semble  â'avoir  avec  le  tu- 
bercule mamillaire  gauche  que  des  connexions  de  contiguïté.  Celte  tumeur 
dit  partie  par  la  moitié  de  sa  face  interne  du  ventricule  moyen,  elle  soulève 
la  portion  postérieure  de  la  face  antérieure  et  droite  de  ce  venU'icule. 

Sur  la  face  inférieure  de  la  bandelette  droite,  à  5  millimètres  de  Tentre* 
croisement,  on  trouve  un  noyau  gros  comme  une  lentille,  gris,  géiatiniformet 
semblable  à  un  gros  tubercule  gris. 

Â  la  coupe  de  cette  tumeur,  on  éprouva  une  sensation  de  résistance,  et  les 
deux  faces  présentent  dans  quelques  points  de  petites  zones  jaunâtres,  dures, 
un  peu  proéminentes. 

Les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  pas  de  liquide. 

Le  corps  strié  et  la  couche  optique  de  ce  côté  sont  plus  atrophiés  que  éeux 
dii  côté  opposé. 

DégénératUjM  tecondairu*  -~  À  l'état  frais,  on  notait  une  légère  différence 
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Bnlre  les  deux  pyramides  anlérienres.  Celle  du  c6té  droit  semblail  nn  peu  plus 
petite  et  sa  périphérie  antérieure  présentait  une  légère  coloration  grisâtre. 
Biais  c'est  surtout  après  durcissement  dans  Talcool  que  l'on  a  pu  distinguer 
Texistence  réelle  d*une  dégénérescence  secondaire  dans  la  partie  supérieure 
et  un  peu  interne  du  corps  olivaire,  qui  mesure  5  millimètres  emiron  après 
durcissement. 

Plus  bas,  à  S  centimètres  du  bord  inférieur  de  la  protubérance,  sur  la  moi- 
tié droite  du  bulbe,  une  coupe  du  bulbe  montre  trés-nettement  un  triangle 
scléreux  à  base  périphérique  large  de  i  millimètres,  à  sommet  allant  jusqu'à 
la  substance  grise.  Sur  cette  même  coupe,  à  gauche  (ce  qui  ne  se  remarquait 
pas  plus  haut)  r  on  trouve  une  lé3îon  de  même  aspect  sinon  tout  à  fait  de 
même  forme,  ej^istant  dans  un  point  à  peu  près  symétrique,  et  semblant  par- 
tager en  deux  parties  égales,  horizontalement,  la  partie  gauche  du  bulbe« 

Moelle.  -7  On  est  frappé  de  la  coloration  et  de  rhypérémie  nette  de  la  moelle 
dans  sa  région  postérieure  principalement.  Dans  la  partie  dorsale  et  au  ren- 
flement lombaire,  la  rougeur  a  pris  les  proportions  les  plus  grandes;  on  s'as- 
siu*e  par  le  lavage  que  cette  teinte,  ne  disparaissant  pas,  n'est  pas  de  Timbibi'* 
tion  cadavérique.  C'est  une  fine  arborisation  capillaire,  avec  de  laiiges  vaisseaux 
ayant,  en  certains  points,  quatre,  cinq  et  six  ibis  le  diamètre  ordinaire,  i^elà 
est  surtout  évident  pour  un  réseau  superûciel,  dont  certaines  parties  acoom- 
■pagnent  ou  suivent  les  filets  perveux.  Sur  la  moelle  durcie,  les  faisceaux  ra* 
diculaires  (cordons  blancs  postérieurs)  conservaient  complètement  rimpré* 
gnation  carminée,  surtout  dans  la  région  cervicale 
Très-légères  adhérences  entre  les  deux  feuillets  arachnoïdiens. 
On  n'a  pas  distingué  de  tubercules  à  l'œil  nu  dans  ces  néo-membranes,  et 
on  ne  décrit  pas  comme  tels  de  petites  plaques  blanches,  de  la  grosseur  d*un 
grain  de  mil  et  plus,  très-nombreuses,  parfois  très-rapprochées  les  unes  des 
autres  (région  lombaire),  mais  crénelées  sur  ^urs  bords,  et  dont  la  surface lis^e 
regarde  Tarachnoîde  et  la  surface  rugueuse,  la  pie-mère.  Ces  petites  tumeurs, 
pour  ainsi  dire  suspendues  sur  le  voile  méningien,  ressemblent  tout  à  fait  à 
de  petites  taches  de  bougie.  Leur  consistance  est  semi-élastique. 

A  la  fiice  antérieure  des  méninges,  on  ne  constate  aucune  de  ces  petites  pro- 
ductions nées  sousTinfluence  de  la  méningite  chronique. 

Les  poumons  n*ont  présenté  que  dans  un  point,  et  très-limité  encore,  d'un 
seul  côté,  des  traces  de  granulations  tuberculeuses. 

Les  autres  parties  du  corps,  examinées  attentivement,  n'ont  présenté  rien  à 
noter. 

Les  reins  étaient  petits,  non  congestionnés,  absolument  sains. 

La  cornée  est  trouble,  blanchâtre,  sa  face  antérieure  est  dépolie,  à  facettes; 
^  kératite  chronique  non  vasculairCi  Pas  de  tubercules  sur  la  choroïde. 

Examen  microscopique  de  la  iumeuï*. 

Examinée  d'abord  à  l'état  frais  et  par  sirpple  écrasement  entre  deux  lames 
de  verre,  après  addition  d'une  goutte  d'eau  légèrement  teinte  en  rouge  avec 
latdnture  ammoniacale  de  carmin,  de. petits  fragmentsde  la  tumeur  semblent 
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constitués  des  élémenU  suivanU ,  qui  nagent  dissociés  dans  1q  liquide  de  la 
préparation. 

i*  Des  éléments  cellulaires  arrondis  contenant  un  noyau  assez  brillant,  en* 
tourésd'un  peu  de  protoplasroa  granuleux,  éléments  nombreux,  mais  de  di- 
mensions variées;  toutefois,  toujours  plus  petits  que  des  leucocytes  examinés 
4e  la  même  façon. 

2»  D'autres  éléments  de  formes  un  peu  différentes,  ayant  une  certaine  ana-i 
logic  avecles  cellules  du  sarcome,  mais  en  différant  assez,  pour  qu'on  ne 
puisse  pas  dire  que  la  tumeur  soit  de  nature  sarcomateuse. 

5*  Quelques  leucocytes  facilement  reconnaissobles  à  leur  forme,  à  la  ma* 
niére  dont  ils  se  présentent  à  V<b\\,  irés^granuleux  du  reste. 

4*  Innombrables  granulations  jaunâtres,  trés-réfringentes,  agitées  du  mou- 
vement brownien,  de  nature  graisseuse  (produit  de  la  dégénérescence  des 
éléments). 

Ces  diverses  parties  semblent  contenues  dans  une  sorte  de  strOma  fibreus 
assez  résistant,  qui  n*est  autre  que  du  tissu  conjonctif  réticulé  sans  disposi- 
tion bien  nette. 

Un  examen  postérieur,  fait  après  macération  dans  Talcool ,  n'a  rien  ajouté 
&  la  description  qui  précède  :  il  n*a  fait  que  confirmer  la  présence  du  stroma 
.fibreux  irrégulier  de  tissu  conjonctif. 

Tout  autour  de  la  tumeur  (et  dans  son  épaisseur  même),  les  capillaires  des 
méninges  épaissies  présentent  une  dilatation  considérable  ;  ils  sont  remplis 
de  leucocytes  et  autour  d'eux  on  voit  de  nombreux  éléments  cellulaires  à 
noyaux  décrits  plus  haut  sous  le  n*  1 . 

En  procédant  par  exclusion  et  en  nous  rapportant  surtout  à  Texamen  que 
nous  en  avons  fait  à  plusieurs  reprises,  nous  pouvons  conclure  que  nous  avions  ' 
affaire  à  une  tumeur  de  nature  tuberculeuse,  mais  en  voie  de  dégénérescence 
granulo-graisseuse  dans  quelques  points  de  son  étendue,  tumeur  ayant  pour 
point  de  départ  la  portion  des  méninges  situées  derrière  le  chiasma  des  nerfs 
optiques  au-dessus  de  la  glande  pituitaire. 

RÉFLEXIONS.  La  présence  de  cette  tumeur,  dont  le  volume  et  pa  nature  an- 
noncent évidemment  une  certaine  ancienneté  d'origine,  explique  très-bien  Ips 
dégénérescences  secondaires  constatées  dans  la  moitié  droite  des  centres  en- 
céphaliques. De  même  elle  rend  compte  des  phénomènes  qu*a  offerts  la  malade 
et  que  nous  pouvons  résumer  ainsi  : 

Douleurs  violentes  dans  toute  une  moitié  de  la  face  ; 

Troubles  trophiques  amenant  en  dernier  ressort  un  chémosis  considérable 
de  b  conjonctive; 

Exophthalmie  et  immobilité  de  Tœil  ; 

Hémiplégie  faciale  complète  pour  la  r^ion  supérieure,  incomplète  pour  la 
région  inférieure,  tant  au  point  de  vue  de  la  motilité,  qu'au  point  de  vue  de 
la  sensibilité;  bourdonnements  d'oreille  et  surdité  (tous  phénomènes  notés  du 
c6ié  droit)  : 

TomiFsements  incoercibles; 

Polyurie  considérable. 

De  plus,  les  altérations  médullaires  expliquent  bien  les  douleurs  fulgurantes 
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atroces  qui  ont  tant  fait  souflHr  la  malade  vers  la  fin  de  son  oîstence.  Hais, 
ce  qui  nous  échappe,  c'est  Texplication  des  phénomènes  observés  à  partir  du 
29  janvier,  c*est-à-dire  le  brmque  début  d^une  paralysie  des  membres  înfé< 
rieurs,  —  puis,  le  léger  amendement  de  ces  phénomènes  paralytiques ,  —  la 
paralysie  brusque  aui»i  des  membres  supérieurs,  avec  altération  passagère 
du  rhythme  des  mouvements  cardiaques  et  respiratoires,  enfin  la  mort  si 
rapide. 

Il  est  probable  qu*ii  s'est  produit  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  des 
modifications  pathologiques  de  diverses  régions  du  centre  nerveux  bolbo- 
spina);  mais ,  sauf  la  rougeur  constatée  dans  les  parties  postérieures  de  la 
moelle  épiniére,  nous  n*avons  pas  trouvé  de  lésions  récentes  pouvant  nous 
fournir  une  explication  satisfaisante  des  phénomènes  symptomatîques  en 
question.  Nous  croyons  donc  qu'il  convient  de  garder  une  prudente  réservé 
plutôt  que  de  chercher,  dans  des  hypothèses  hasardées,  une  interprétation 
plus  ou  moins  spécieuse  de  ces  troubles  morbides. 
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[du  PouToir  régulateur  de  la  température  animale.  Étude  critico-expérimentale). 
par  le  docteur  Aug.  Hurri. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Auguste  Murri,  chef  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  Rome ,  vient  de  publier,  dans  le  journal  lo  Sperimentale  de  Flo- 
rence, une  étude  consciencieuse  qui  forme  le  sujet  d*un  mémoire  tiré  à  part. 

Dans  ce  travail,  Tauteur  passe  en  revue  les  travaux  déjà  exécutés  dans  cette 
voie,  et  surtout  ceux  de  Liebermeister  et  de  Senator. 

Après  un  examen  complet  des  procédés  employés  par  ces  diflërents  auteursi 
et  après  en  avoir  fait  ressortir  les  défauts,  H.  le  docteur  Hurri  relate  les  expé^ 
riences  instituées  par  lui-même  ;  et,  pour  diminuer  autant  que  possible  les 
chances  d^erreur,  il  modifie  d^me  manière  heureuse,  et  par  des  précautions 
que  ces  auteurs  n'ont  pas  employées,  les  procédés  en  question. 

L*auteur  discute  ensuite  longuement  les  théories  et  les  conclusions  qu*ont 
tirées  de  leurs  expériences  MH.  Gildemeister,  Liebermeister,  Senator  et  autres, 
et  il  en  fait  une  analyse  critique  très-approfondie. 

Enfin  le  docteur  Murri  fait  suivre  son  travail  de  conclusions  qui,  sur  plu^ 
sieurs  points,  diflèrent  beaucoup  de  celles  des  auteurs  mentionnés,  et  que 
nous  reproduisons  ci-après  en  les  traduisant  textuellement. 

Voici  ces  conclusions  : 

1*  L'augmentation  de  Taclde  carbonique  expiré  dans  le  bain  froid  est  pro* 
bablement  une  simple  augmentation  d'exhalation  ;  s'il  était  même  démonti'é 
que  l'excès  d'acide  carbonique  expiré  dépendit  de  sa  production  exagérée,  il 
resterait  encore  à  prouver  que  cette  augmentation  de  production  ne  peut  pas 
être  expliquée  sans  admettre  une  augmentation  de  la  caloriflcation,  ce  qui 
n'est  pas  ; 

"  S*  L'élévation  de  la  température  dabs  le  creux  axillaire  pendant  le  bain 
fh)id  est  parfaitement  compatible  avec  une  véritable  et  notable  diminution 
des  calories  existant  auparavant  dans  le  corps  ;  donc  le  fait  du  non-refroidis- 
sement nVxiste  pas,  et  partant  on  n'est  pas  conduit  k  admettre  une  augmen- 
tation dans  la  production  de  la  chaleur  qui  empêcherait  le  corps  de  se  refroidir; 

3*  Les  mesures  calorimétriques  instituées  jusqu'à  présent  (Liebermeister 
et  Kemig)  n'étaietit  pas  exactes,  parce  que  le  refroidissement  que  le  corps 
subit  dans  le  bain  froid  était  déduit  de  calculs  erronés;  la  preuve  diiecte 
démontre  quô  ce  refroidissement  est  beaucoup  plus-  considérable  et  que  la 
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,.  i<$  calories  produites  dans  le  bain  froid  n  est  point  plus  grande  que 
.»  V    ;  ;at  ordinaire  de  la  vie. 

V  ^  nypothèse  d'un  centre  nerveux,  qui  fixe  le  degré  de  la  température, 

.  .»v  Jaas  l'état  de  la  santé  que  dans  la  maladie,  manque  de  toute  base  ;  pa- 

v\  .vtiient  les  hypothèses  de  cenlre^^  qui  modèrent  ou  excitent  la  production 

^^  la  chaleur  ne  sont  pas  non  plus  démontrées  et  ne  sont  même  pas  rendues 

probables  par  les  expériences  physiologico-pathologiques. 

5'  La  doctrine  neuro-pathologique  de  la  fièvre  est,  par  conséquent,  hypothé- 
tique; en  oulre,  elle  est  insufTisanleet  superflue;  la  doctrine  chimique,  au 
contraire,  sufBt  parfaitement  à  l'explication  des  phénomènes  et  elle  a  des 
preuves  indubitables  pour  elle. 

C*  La  fièvre  est  constituée  par  une  série  de  métamorphoses  chimiques  inso- 
lites (processus  fébrile),  qui  sont  capables  d^accroitre  assez  la  production  de 
|a  chaleur  pour  qu*il  en  résulte  une  élévation  de  la  température  du  corps 
(mouvement  fébrile)  ;  les  augmentations  de  la  température,  même  durables, 
qui  n'ont  pas  leur  origine  dans  un  processus  particulier  bio-chimique  inso- 
lite,  ne  sont  pas  de  nature  fébrile  (exercice  musculaire  prolongé,  convul- 
sions hystériques,  êpileptiques,  tétaniques,  etc.). 

7*  Par  conséquent,  la  gravité  d'une  fièvre  n'est  pas  seulement  en  relation 
avec  la  quantité  de  l'excès  de  clialeur  développée,  mais  aussi  avec  la  qualité 
des  actes  chimiques  dont  elle  dérive. 

8'  Donc,  la  température  à  elle  seule  n'est  pas  la  mesure  de  la  gravité  de  la 
fièvre,  d'autant  plus  que  la  perte  de  chaleur  dans  la  fièvre  est  quelquefois 
empêchée  et  d'autres  fois  elle  est  trés-active. 

9*  Le  danger  de  Finanition  ne  peut  pas  être  entièrement  mesuré  par  la 
balance,  comme  Leyden  cherche  h  l'établir,  parce  que  la  dénutrition  fébrile 
est  ime  consomption  qualitative. 

lb*  Le  bain  froid  n'a  pas  le  pouvoir  d'augmetiter  la  consomption,  et  par 
cela  mémo  ne  peut  être  coiitre-indiqué  comme  tel  dans  le  danger  de  con- 
somption. 

11*  La  chaleur  excessive  est  cause  d*une  partie  seulement  des  dangers  de  la 
fièvre  ;  l'on  ne  petit  donc  pas  espérer  que  le  bain  froid  enlève  tous  les  dangers 
di?  la  fièvre  ;  (J'autiie  part  cependant,  on  ne  peut  pas  nier  que  son  utilité  ne 
soit  atsez  expliquée  par  sou  pouvoir  de  diminuer  la  température  animale. 
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I 
RECHERCHES  SUR  L'ACTION  PHYSIOLOGIQUE 

DE  L'ABSORPTION  DES  SELS  D'ARGENT 

Par  Charles  ROUCIET 

PROrSflBUR  DB  PHTSIOLOGIK  A  MOHTPKLLUA 


Des  expériences  sur  le  mécanisme  de  l'absorption  par  les  sur- 
faces épithéliales,  dans  lesquelles  je  soumettais  les  animaux 
vivants  à  Timprégnation  des  tissus  par  de  faibles  solutions 
A  azotate  d'argent^  m'ont  conduit  à  observer  incidemment,  dans 
le  courant  de  Tété  dernier,  les  effets  généraux  de  l'absorption 
des  sels  d'argent. 

Mes  premières  observations  ont  été  faites  sur  des  larves 
d'amphibiens  de  différents  genres;  répétées  ensuite  sur  des  ani- 
maux adultes  du  même  groupe,  elles  .m'ont  fourni  des  résultats 
semblables  aux  premiers,  mais  plus  intéressants  et  plus  com- 
plets. Les  phénomènes  que  j'ai  constatés  alors  se  rapprochent 
beaucoup,  dans  leur  ensemble,  de  ceux  que  présentent  les  gre- 
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nouilles  immobilisées  par  une  faible  dose  de  curare.  Les  mou- 
vemenls  volontaires  sont  suspendus,  la  respiration  s'arrêle,  les 
mouvements  réflexes,  après  avoir  persisté  quelque  temps,  dis- 
paraissent également,  la  circulation  seule  continue  à  s'accom- 
plir avec  régularité,  et  se  maintient,  non  pas  il  est  vrai  pendant 
des  jours,  mais  pendant  une  durée  qui  varie  de  une  demi- 
heure  à  2  heures. 

Ce  tableau  des  effets  de  l'intoxication  argyrique  chez  les 
batraciens  semble  n'avoir  aucun  rapport  avec  celui  que  nous 
montrent,  chez  les  chiens  dans  les  veines  desquels  on  a  injecté 
des  sels  d'argent,  les  expériences  d'Or/î/a ,  de  Krahmer  ,  de 
Charcot  et  Bail,  et  plus  récemment  celles  de  Rabuteau  et 
Mourier. 

Il  est  vrai  que  ces  expériences,  celles  du  moins  qui  ont  été 
publiées,  ont  été  faites  presque  exclusivement  sur  des  chiens,  et 
qu'on  s'est  borné  à  indiquer  que  les  expériences  faites  sur 
d'autres  animaux  (le  cheval^  Krahmer,  les  lapins  y  Bail),  ne 
donnent  pas  les  mêmes  résultats. 

Cependant,  les  éléments  premiers  des  tissus,  dont  l'activité 
est  la  source  essentielle  de  tous  les  phénomènes  de  la  vie,  sont 
constitués  sur  le  même  type  et  doués  des  mômes  propriétés 
fondamentales  dans  les  organismes  les  plus  simples  et  dans  les 
organismes  les  plus  compliqués  :  ils  ne  sauraient  être  affectés 
diversement  par  les  mêmes  agents,  et  les  différences  apparentes 
ne  peuvent  provenir  que  des  modifications  spéciales  des  fonc- 
tions et  des  appareils  qui  varient  d'une  classe  et  même  d'un 
genre  à  Tautre. 

J'ai  pensé  qu'une  série  d'expériences  instituées  sur  des 
animaux  de  classes  difiérentes,  et  vivant  dans  des  milieux  di" 
vers ,  doivent  nécessairement  faire  ressortir ,  au-dessus  des 
variations  secondaires,  les  phénomènes  essentiels  de  l'action 
des  solutions  d'argent  sur  les  tissus  vivants. 

J'ai  entrepris  dans  ce  but  de  nouvelles  expériences  sur  des 
animaux  appartenant  à  toutes  les  classes  de  vertébrés,  à  plu- 
sieurs ordres  de  mammifères,  et  je  n'ai  même  pas  cru  inutile 
de  descendre  jusqu'à  certains  invertébrés,  insectes  et  crus- 
tacés. Les  expériences  sur  les  amphibiens  à  l'état  de  larve 
ou  à  l'état  adulte  ont  été  très-nomhreuses;   les  antres  ont 
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toujours  été  répétées  sur  plusieurs  animaux  de  la  même  es- 
pèce. 

Dans  mes  premières  obseryations  sur  les  amphibiens,  je  n'a- 
yais  employé  que  des  solutions  d'azotate  d*argent  au  40U^  ou  au 
100';  j'ai  fait  usage  ultérieurement  d'hyposulfite  d'argent,  pré- 
paré par  la  dissolution  du  chlorure  d'argent  dans  Thyposulûle 
de  soude,  ou  de  l'azotate  d'argent  en  dissolution  dans  Thypo- 
sulfite  de  soude. 

Dans  toutes  ces  expériences,  l'agent  toxique  a  été  introduit 
dans  l'organisme  par  absorption,  tantôt  par  la  surface  cuta- 
née, tantôt  à  Taide  d'injections  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané»  ou  dans  les  sacs  lymphatiques  sous-cutanés,  chez  les 
grenouilles;  exceptionnellement  par  injection  dans  la  cavité 
périlonéale.  Je  me  suis  à  dessein  abstenu  du  procédé  commu- 
nément employé  jusqu'ici,  d'injection  dans  les  veines,  parce 
qu'il  peut  entraîner  des  complications  dépendant  de  l'opération 
elle-même,  surtout  du  mélange  brusque  et  instantané  à  la 
masse  du  sang  d'éléments  étrangers  ;  tandis  que,  dans  les  con- 
ditions physiologiques  normales,  ceux-ci  n'arrivent  dans  le  li- 
quide nourricier  que  lentement  et  peu  à  peu  par  la  voie  de 
Tabsorption. 

J'ai  fait  choix  d'un  certain  nombre  de  ces  expériences,  que 
je  donne  ici  comme  preuves  à  l'appui  des  conclusions  de  mon 
travail  : 

1.  —  Têtard  de  ràna  bsculehu. 

il  h.  50  m.  La  queue  est  plongée  jusqu'aux  deux  tiers  de  sa  longueur 
dans  une  solution  d*azotate  d'argent  au  100*. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  l'animal  agite  sa  queue  vivement,  puis 
reste  en  repos;  ces  mouvements  se  répètent  à  plusieurs  reprises,  puis  il 
reste  tranquille.  Au  bout  de  cinq  minutes,  il  est  placé  sur  le  dos  dans  une 
cuve  en  verre  où  il  reste  immobile;  l'examen  microscopique  montre  que  la 
circulation  est  arrêtée  et  le  sang  coagulé  dans  les  vaisseaux  de  toute  la 
partie  qui  plongeait  dans  le  bain  d'argent.  Au-dessus,  les  vaisseaux  sont 
libres  et  la  circulation  se  fait  régulièrement*  —  La  respiration  est  complè- 
tement arrêtée  ;  quand  on  excite  l'animal,  il  fait  quelques  mouvements  de  la 
queue,  respire  une  ou  deux  fois,  puis  reste  de  nouveau  immobile  et  sans 
respirer.  Mis  dans  un  vase  plein  d'eau,  il  fait  quelques  mouvements  de  na- 
tation, puis  tombe  au  fond  du  vase  et  reste  immobile.  Une  heure  plus  tard, 
la  circulation  continue,  l'excitation  mécanique  ne  provoque  plus  de  mou- 
vements, sauf  de  faibles  mouvements  de  déglutition  de  Fair.  —  Dix  minutes 
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plus  tard  œs  mouvements  disparaissent  eux-mêmes.  —  Le  cœur  continue 
encore  de  battre  40  fois  par  minute.  —  Les  battements  deviennent  de  plus 
en  plus  faibles  et  plus  lents  et  cessent  tout  à  fait  à  1  heure  40  minutes. 


LARVE  DE  SALAMANDRE.  —  BRANCHIES  ET  POUMONS. 

9  h.  10  m.  La  queue  est  plongée  dans  un  bain  d'hyposulGte  d'argent  à 
1  pour  100,  pendant  cinq  minutes. 

9  h.  15  m.  L'animal,  retiré  du  bain,  est  complètement  immobile  ;  jeté  dans 
Teau,  il  exécute  quelques  mouvements  de  natation  et  retombe  immobile 
au  fond  du  vase,  le  ventre  en  Tair.  —  Quand  on  Texcite,  il  fait  quelques 
mouvements,  et  retombe  aussitôt  dans  la  même  position  et  l'immobilité 
complète.  On  observe  au  microscope  la  circulation,  qui  continue  réguliè- 
rement, sauf  dans  les  vaisseaux  des  bords  de  la  queue,  dans  lesquels  le  sang 
est  immobile.  —  A  12  heures  25  minutes  la  circulation  commencée  être 
saccadée  dans  les  branchies.  A  une  heure,  elle  s'arrête. 

RAINETTE  VBRTB  (Hyla  arborea), 

9  h.  10  m.  Les  pattes  postérieures  sont  immergées  jusqu'à  la  racine,  dans 
un  bain  d'azotate  d'argent  à  l/400^ 

10  h.  L'animal  est  retiré  du  bain.  La  peau  des  pattes  immergées  est  colorée 
en  brun  violet.  —  Les  mouvements  sont  conservés;  quand  on  excite  l'animal, 
il  se  déplcae  en  se  servant  des  membres  postérieurs  comme  des  antérieurs. 
11  reste  cependant  immobile  au  fond  du  vase  où  il  est  placé,  et  ne  se  meut 
que  lorsqu'on  l'excite  par  le  toucher  ou  le  pincement.  La  respiration  est 
très-ralentie,  20  respirations  par  minute  (150  dans  Tétat  normal)  ;  à  2  h. 
10  m.  la  patte  postérieure  droite  est  en  contracture  fléchie  sur  les  parties 
latérales  des  flancs  et  inexcitable  par  l'électricité.  A  2  h.  30  m.,  les  deux 
membres  postérieurs  sont  privés  de  mouvement,  en  contracture  permanente, 
inexcitables  ;  commencement  de  rigidité.  Les  membres  antérieurs  sont  éga- 
lement fléchis  sur  la  poitrine;  quand  on  pince  l'animal,  les  doigts  seuls 
se  meuvent;  la  respiration  est  suspendue  pendant  de  longs  intervalles.  A 
5  h.,  la  respiration  a  complètement  cessé,  le  cœur  bat  40  fois  par  minute. 
A  4  h.  15  m.,  il  cesse  de  battre. 

GRENouaLE  VERTE  {Rana  esadenta), 

iO  juin.  —  10  h.  Le  nerf  sciatique  droit  ayant  été  coupé,  on  injecte  sous 
la  peau  du  ventre  1  cent,  cube  d'une  dissolution  de  nitrate  d'argent  à  ~. 

1  h.  15  m.  Deuxième  injection  de  1  cent.  cube. 

2  h.  45  m.  Plus  de  mouvements  volontaires.  La  respiration  est  arrêtée. 
11  y  a  des  contractions  fibrillaires  dans  les  muscles  de  la  patte  dont  le  nert 
est  coupé.  Les  mouvements  réflexes  sont  conservés.  En  secouant  l'animal, 
on  provoque  des  contractions  dans  tous  les  membres,  excepté  dans  celui  dont 
le  nerf  est  coupé.  Les  pattes  antérieures  paraissent  insensibles  ;  en  les  pinçant, 
on  ne  produit  pas  de  mouvements  réflexes.  On  provoque  encore  quelques 
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pelils  mouvements  respiratoires  réflexes,  en  excitant  la  grenouille  :  ces; 
mouvements  ne  se  passent  plus  que  dans  les  muscles  de  la  région  su&-hyoi- 
dienne. 

5  h.  Disparition  des  mouvements  réflexes.  Le  coeur  bat  régulièrement. 

4  fa.  Le  cœur  a  cessé  de  battre. 

6  h.  Les  muscles  sont  encore  excitables. 

GRENOUILLE  VERTE  (Ratui  etctUento), 

i^jttin.  —  10  h.  50  m.  On  injecte  sous  la  peau  du  dos  1  cent,  cube  de 
la  dissolution  d^hyposulfite  d'argent  et  de  sodium  à  j- . 

10  h.  45  m.  Quand  la  grenouille  saute,  il  y  a  des  contractures  dans  tous 
les  muscles,  et  la  respiration  reste  suspendue  pendant  quelque  temps.  Si 
l'on  pince  Tanimal  sur  le  dos ,  les  pattes  antérieures  se  rapprochent  sous 
la  poitrine.  Les  pattes  postérieures  sont  en  demi-flexion,  le  dos  bombé,  les 
yeux  fermés  et  la  tète  penchée  en  avant.  Respiration  nulle.  La  grenouille 
demeure  ainsi  immobile  jusqu'à  une  nouvelle  excitation. 

11  h.  Mouvements  volontaires  abolis.  La  grenouille,  placée  dans  Teau,  exé- 
cute trois  ou  quatre  mouvements,  puis  reste  immobile.  Les  mouvements  res- 
piratoires sont  irréguliers  et  s'arrêtent  dés  qu'on  touche  l'animal  ;  en  même 
temps  apparaissent  les  contractures  dans  les  membres. 

11  h.  10  m.  La  grenouille,  mise  sur  le  dos,  demeure  dans  cette  situation 
pendant  dix  minutes  sans  exécuter  aucun  mouvement.  La  respiration  e^t 
assez  régulière.  60  respirations. 

1  h.  50  m.  La  respiration  est  arrêtée.  Il  y  a  encore  des  mouvements  res- 
piratoires réflexes ,  ainsi  que  des  mouvements  réflexes  dans  les  pattes. 

2  h.  Plus  de  mouvements  réflexes.  Quand  on  pince  une  patte,  on  ne  produit 
plus  que  des  contractions  fibrillaires  des  muscles. 

2  h.  15  m.  Convulsions  spontanées  dans  tous  les  muscles.  Contractions  fi- 
brillaires, persistant  quelque  temps  dans  les  muscles  sus-hyoïdiens. 

2  h.  45  m.  Le  cœur  bat  régulièrement  :  56  pulsations.  Les  nerfs  et  les 
muscles  sont  encore  excitables. 

5  h.  50  m.  Le  cœur  ne  bat  plus. 

5  h.  50  m.  ExcitabiUté  musculaire  disparue. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  les  poumons  étaient  complètement  rétractés 
et  à  peu  près  vides  d'air.     . 

ANGUILLE. 

10  h.  %0  m.  Injection,  dans  la  cavité  péritonéale,  de  1  **  de  solution  d'hy- 
posulfîte  d'argent  à  1/^00*. 

11  h.  Mouvements  désordonnés.  L'animal  tourne  sur  lui-même  dans  l'eau 
et  saute  brusquement  à  plusieurs  reprises  hors  de  l'eau. 

11  h.  15  m.  Arrêt  complet  des  mouvements  respiratoires.  Les  convulsions 
continuent. 

11  h.  20  m.  Les  convulsions  cessent.  On  peut,  encore  provoquer,  par  des 
excitations  mécaniques,  des  mouvements  réflexes.  —  On  met  le  cœur  à  dé- 
couvert. Cinquante  battements  par  minute. 
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12  h.  15  m.  Quarante  batt^nents  par  minute. 
1  h.  30  m.  Vingt  battements  par  minute. 
3  h.  Les  battements  persistent  encore. 

5  h.  Les  battements  spontanés  ont  cessé,  mais  on  peut  encore  les  provo- 
quer par  des  excitations  mécaniques. 

miBE  cowujK  (Cancer  McBnas). 

S  juin  1873.  —  11  h.  55  m.  Injection  dans  une  des  pinces  de  1**  de  solu- 
tion à  1/100*  d*hyposulfite  d^argent. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  les  mouvements  volontaires  disparaissent. 
Les  pattes  sont  immobiles  et  contractées. 

Une  écume  spumeuse  sort  par  les  orifices  antérieurs  des  chambres  bran* 
chiales. 

12  h.  15  m.  Les  palettes  maxillaires  respiratoires  battent  quarante  fois  par 
minute.  Cent  battements  du  cœur  dans  le  même  temps.  L'excitation  des 
extrémités  sensibles  ne  détermine  plus  de  mouvements. 

Les  nerfs  et  les  muscles  sont  excitables  par  le  courant  d'induction.  Les 
mouvements  respiratoires  s'arrêtent  à  12  h.  55  m.  Le  cœur  bat  quatre- 
vingt-dix  fois  par  minute.  A  1  h.  20  m.  les  nerfs  et  les  muscles  ont  perdu 
toute  excitabilité.  Le  cœur  continue  à  battre  et  ne  s'arrête  qu'à  3  h. 

SAUTBRKLLB  d'afrique  (Acrydium  migratorium). 

S  juin  1873.  — 11  h.  10  m.  On  injecte  dans  la  cavité  abdominale  quelques 
gouttes  de  solution  d'hyposulfite  d'argent. 

Deux  minutes  après,  lorsque  Tanimal  cherche  à  sauter,  les  pattes  posté- 
rieures restent  en  rigidité  etrevieiment  lentement  à  leur  position.  Les  mou- 
vements respiratoires  de  l'abdomen  cessent  complétemeut.  L'animal  continue 
d'agiter  ses  membres  convulsivement,  sans  pouvoir  se  déplacer.  Les  excita- 
tions mécaniques  provoquent  des  convulsions  avec  roideur  tétanique  dans  les 
pattes  postérieures.  A  11  h.  55  m.,  il  n'y  a  plus  que  du  tremblement  dans 
les  pattes  postérieures.  A  12  h.  10  m.,  elles  sont  inmiobiles  et  complète- 
ment inexcitables.  Convulsions  réflexes  et  tremblements  dans  les  pattes  anté- 
rieures. 

Mort  à  12  h.  30  m. 

LAZARD  GRIS  (Lacêtia  agilis), 

ISjttin  1873.  —  A  12  h.  45  m.,  injection  de  !••  d'hyposulfite  d'argent  et 
de  sodium  à  1/100*. 

Une  minute  après  être  détaché,  l'animal  a  des  mouvements  convulsifs  dans 
la  queue  ;  il  cherche  à  mordre  quand  on  le  saisit,  mais  il  s'agite  sur  place. 
Bientôt  les  convulsions  se  montrent  dans  les  quatre  membres.  Mis  sur  le  dos, 
le  lézard  ne  peut  se  retourner,  mais  il  est  agité  de  convulsions  violâtes,  la 
tête  se  recourbe  en-  arc  Puis  les  convulsions  diminuent;  elles  reparaissent 
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par  le  pincement  des  pattes  et  deTiennent  de  plus  en  plus  faibles.  Au  bout  de 
sept  à  huit  minutes,  Tanimal  est  immobile.  L'excitation  mécanique  ne  produit 
plus  de  mouvements.  11  n'y  a  plus  que  des  mouvements  convulsifs  de  dégluti- 
tion dans  la  région  gutturale;  les  flancs  sont  immobiles;  pas  de  respiration 
véritable. 

Quelques  minutes  plus  tard,  l'animal  a  des  mouvements  spontanés  dans  les 
membres  ;  il  se  retourne  et  essaye  de  se  déplacer,  puis  redevient  immobile. 
L'excitabilité  réflexe  reparaît.  En  même  temps  les  mouvements  respiratoires, 
qui  ont  cessé,  ne  reparaissent  qu'à  intervalle^  éloignés  et  surtout  quand  on 
excite  Tanimal;  puis  il  retombe  dans  une  torpeur  complète,  sans  respiration, 
sans  aucun  mouvement,  immobile  sur  le  dos.  Le  pincement  détermine  encore 
des  mouvements  dans  les  quatre  membres.  Une  secousse  générale  détermine 
des  mouvements  des  membres  du  tronc  et  des  mouvements  respiratoires. 

1  h.  15  m.  Le  pincement  des  pattes  antérieures  détermine  encore  des  mou- 
vements des  membres  postérieurs  du  tronc  et  l'ouverture  de  la  bouche  avec 
mouvements  respiratoires. 

1  h.  20  m.  La  respiration  reste  complètement  suspendue  ;  les  mouvements 
réflexes  ont  tout  à  fait  disparu. 

La  poitrine  est  ouverte  :  le  coeur  bat  ;  le  pincement  des  parois  Ihoraciques 
détermine  des  mouvements  respiratoires  du  tronc  et  de  la  tête,  et  des  mou- 
vements des  membres  antérieurs. 

Muscles  de  la  queue  très-contractiles  (la  queue  cassée  a  les  convulsions 
bien  connues). "Contractilité  faible  dans  les  pattes  postérieures,  très-éner- 
gique dans  les  pattes  antérieures.  Le  passage  du  courant  électrique  à  travers 
une  partie  de  la  moelle  détermine  des  mouvements  du  tronc,  des  membres 
et  des  mouvements  respiratoires  de  la  tête. 

1  h.  50  m.  Toute  excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  a  disparu.  Le  cœur 
bat  encore  cinquante  fois  par  minute;  à  une  heure  quarante-cinq  minutes, 
cinquante  fois  par  minute  ;  à  deux  heures  dix  minutes,  il  ne  bat  plus  que 
^ingt  fois  par  minute;  à  deux  heures  trente  minutes,  les  battements  s'arrê- 
tent; à  trois  heures,  le  cœur  a  cessé  de  battre. 


MOINEAU. 

S  juin  4875.  —  IQh.  12  m.  Injection  sous-cutanée  de  2"  de  la  dissolution 
d  hyposuUlte  d'argent  et  de  sodium. 

10  h.  15  m.  Rigidité  des  pattes  postérieures. 

10  h.  16  m.  Rigidité  des  ailes;  elles  sont  étendues;  l'animal  ne  peut 
voler,  mais  il  se  traîne  encore  sur  les  ailes;  La  tête  est  libre,  le  bec  est  en- 

tr'ouvert. 

10  h.  23  m.  Les  mouvements  volontaires,  suspendus  depuis  quelques  in- 
stants, semblent  revenir. 

10  h.  28  m.  La  respiration  est  très-lente,  le  bec  reste  ouvert.  Il  n'y  a  plus 
de  mouvements  volontaires;  encore  quelques  mouvements^  fQexes. 

10  h.  50  m.  Mort  sans  convulsions. 

Les  poumons  sont  sains. 


540  CH.   BOVGET. 


PIGEON  h""  1. 


IjtUn.  —  1  h.  40'ni.  On  injecte  sous  la  peau,  du  côté  gauche  de  TabdomeD, 
5"  de  ]a  dissolution  d'hyposulfite  d'argent  et  de  sodium  à  1/100*. 

1  h.  55  m.  L'animal  ne  peut  plus  marcher;  il  a  de  la  roideur  dans  les  pattes 
postérieures  ;  la  patte  gauche  est  fortement  tendue,  la  patte  droite  est  plus 
libre.  Les  ailes  exécutent  encore  des  mouvements,  mais  Fanimal  lancé  en  Tair 
retombe  à  terre  et  ne  peut  plus  voler.  La  respiration  s\iccélére. 

'  â  h.  5  m.  150  respirations. 

2  h.  10  m.  180  respirations.  Les  mouvements  volontaires  sont  en  partie 
coniervés  ;  le  pigeon  essaye  de  se  traîner  avec  les  ailes  ;  il  exécute  aussi  des 
mouvements  avec  les  doigts  des  pattes. 

2  h.  15  m.  Les  ailes  sont  tombantes;  il  v  a  du  tremblement  dans  tout  le 
corps.  Le  bec  est  entr'ouvert. 

2  h.  ?)0  m.  La  roideur  des  pattes  a  en  partie  disparu;  l'animal  se  tient  dans 
la  station  normale;  cependant  il  ne  peut  marcher. 

5  h.  Les  mouvements  sont  libres,  Tanimal  marche  comme  avant  Texpé- 
rience,  mais  il  parait  plus  faible. 

8  h.  L'animal  est  trouvé  mort. 

A  Tautopsie,  faite  le  lendemain  matin,  on  constate  que  les  poumons  sont 
sains,  les^bronches  libres  ;  il  y  a  un  caillot  dans  le  cœur  droit. 

PIGEON   N*  2. 

djuin,  —  2  h.  35  m.  Le  nerf  sciatique  gauche  ayant  été  lié,  on  injecte  dans 
le  tissu  cellulaire  10**  de  la  dissolution  d'hyposulfite  d'argent  et  de  sodium 
à  1/100. 

2  h.  38  m.  Membre  postérieur  droit  roide,  étendu;  cuisse  gauche  roide; 
mollet  et  patte  libres.  L'animal  est  couché  sur  le  ventre. 

2  h.  40  m.  Les  ailes  rapprochées  du  corps.  Le  bec  reste  ouvert.  La  respi- 
ration est  pénible. 

2  h.  41  m.  Respirations,  54. 

2  h.  41  m.  30  s.  Respirations,  56. 

2  h.  42  m.  Respiration  abolie.  Aucun  mouvement.  Le  cœur  continue  à  battre 
30  secondes  après  l'arrêt  de  la  respiration.  Immédiatement  après  la  mort,  les 
muscles  des  membres  postérieurs  ne  sont  plus  excitables,  pas  même  ceux  de 
la  patte  dont  le  nerf  est  lié.  La  contracture  persiste  et  devient  rigidité.  Les 
poumons  sont  parfaitement  sains. 

2  h.  45  m. 'Rigidité  complète  de  tout  le  système  musculaire  de  la  vie 
animale. 

LAPIN  :  1  S  400. 

lO^'tttn.  —2  h.  22  m.  Injection  sous  la  peau  du  ventre  de  5"  d'hyposulfite 
d'argent  et  de  sodium  à  1/100*. 

2  h.  40  m.  Cette  injection  ne  produisant  aucun  efTet,  on  en  fait  une  se- 
conde de  5**. 

3  h.  Les  pattes  postérieures  sont  étendues  sans  mouvement  et  semblent 
paralysées. 
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3  h.  15  m.  90  respirations,  180  pulsations.  Lorsqu'on  pince  les  membres 
antérieurs,  il  n*y  a  pas  de  mouvements  dans  les  pattes  postérieures,  mais  il  y 
en  a  dans  la  queue.  Les  muscles  des  membres  postérieurs  sont  directement 
excitables. 

3  h.  50  m.  La  respirationn  est  plus  lente.  48  respirations.  L'animal  reste 
pendant  plus  d'une  heure  dans  le  même  état,  le  train  de  derrière,  excepté  la 
queue,  étaint  paralysé,  et  les  pattes  antérieures  et  la  tête  étant  libres. 

5  b.  15  m.  La  respiration  est  accélérée  et  les  battements  du  cœur  sont  plus 
lents.  Opistothonos.  Convulsion  dans  tous  les  membres.  Pupilles  très-dilatées. 

5  h.  18  m.  Arrêt  de  la  respiration.  Contraction  des  pupilles.  L'animal  fait 
encore  quelques  mouvements  quand  on  pince  les  pattes  antérieures.  Le  cœur 
bat  rapidement.  Mouvements  violents  des  intestins. 

5  h.  20  m.  La  poitrine  est  ouverte. 

5  h.  25  m.  Le  cœur  bat  très-régulièrement.  115  pulsations.  L'eicitabilité 
des  muscles  est  conservée  dans  tous  les  membres. 

5  h.  40  m.  L'excitabilité  des  muscles  a  disparu. 

5  h.  50.  Les  oreillettes  se  contractent  encore  régulièrement  et  rapidement; 
les  ventricules  ne  se  contractent  que  de  temps  en  temps. 

Le  cerveau  n'est  pas  congestionné.  Les  poumons  sont  sains,  mais  parais- 
sent diminués  de  volume  et  rétractés.  Le  lendemain,  on  ouvre  le  cœur  et  on 
trouve  du  sang  coagulé  dans  les»  cavités  droites. 


LAPIN. 

12  juin,  —  1  h.  24  m.  On  injecte  sous  la  peau  du  ventre  10**  de  la  dissolu- 
lion  dliyposulfite  d'argent  et  de  sodium  à  1/100. 

3  h.  15  m.  Aucun  symptôme  d'empoisonnemnnt  ne  s'étant  manifesté,  on 
fait  une  seconde  injection  de  10". 

4  h.  37  m.  La  seconde  injection  ne  paraissant  pas  plus  agir  que  la  première, 
on  en  fait  une  troisième  de  10'*  avec  une  dissolution  fraîchement  préparée. 

6  h.  Les  mouvements  du  lapin  sOut  un  peu  plus  lents;  mais  il  marche  avec 
ses  quatre  pattes. 

6  h.  15  m.  Convulsions  dans  les  quatre  membres  ;  opistothonos;  la  respira- 
tion est  presque  arrêtée;  Tanimal  pousse  quelques  cris. 

6  h.  20  m.  Seconde  attaque  semblable  à  la  première. 

6  h.  25  m.  Troisième  et  dernière  attaque.  La  respiration  est  complètement 
arrêtée.  Opistothonos.  Convulsions  violentes  dans  les  quatre  membres;  con- 
tracture des  muscles  de  l'abdomen.  Ces  phénomènes  ne  durent  que  quelques 

secondes. 

La  poitrine  étant  ouverte  immédiatement,  on  constate  que  le  cœur  bat  ré- 
gulièrement et  rapidement;  les  oreillettes  cessent  de  se  contracter  au  bout 
de  dix  minutes.  Les  poumons  sont  sains,  mais  petits  et  rétractés. 

Les  muscles  sont  excitables,  par  un  courant  d'induction,  immédiatement 
après  la  mort.  Les  intestins  se  contractent  encore  spontanément  dix  minutes 
après  la  mort. 

7  h.  L'animal  est  en  rigidité  cadavérique  :  son  sang  est  coagulé. 


342  eu.    ROUGET. 


COCHON    d'iNDB. 


6  juin.  —  2  h.  50  m.  On  injecte  sous  la  peau  du  dos  d'un  jeune  cochon  d*Inde, 
du  poids  de  400  gr.,  5'*  de  la  dissolution  dliyposuliite  d'argent  et  de  sodium 
'  à  1/100.  Immédiatement  après  Tinjection,  Tanimal  se  promène  librement. 

2  h.  55.  Lorsqu'il  essaye  d'avancer,  les  pattes  antérieures  se  recourbent 
sous  le  thorax,  et  la  tète  vient  buter  contre  terre.  Quelques  instants  après,  les 
pattes  postérieures  sont  contracturées;  lorsque  l'animal  marche,  il  se  traîne 
sur  le  ventre;  les  pattes  antérieures  ramenées  sous  la  poitrine  et  les  pattes 
postérieures  étendues.  11  garde  ainsi  les  membres  en  état  de  rigidité  pendant 
quelques  secondes  et  les  ramène  lentement  dans  leur  position  normale.  La 
sensibilité  est  conservée;  l'animal  crie  lorsqu'on  le  pince,  mais  il  ne  peut  pas 
retirer  le  membre  pincé. 

2  h.  40  m,  La  respiration  commence  à  s'embarrasser  ;  elle  devient  irrégu- 
lière et  s'accompagne  de  hoquet.  Les  mouvements  volontaires  disparaissent 
et  sont  remplacés  par  des  convulsions  dans  les  pattes  et  les  muscles  de  la  face. 

2  h.  45  m.  La  respiration  est  complètement  abolie.  On  observe  à  travers 
les  parois  de  l'abdomen  de  violents  mouvements  de  Tintestin.  Les  convulsions 
cessent. 

La  poitrine  étant  ouverte  immédiatement,  on  constate  que  le  cœur  continue 
à  battre  irrégulièrement  pendant  trois  ou  quatre  minutes. 

Rigidité  cadavérique  une  heure  après  la  mort. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains. 

CHAT  MOUVEIU-HÉ. 

9  juin.  —  4  h.  10  m.  Injection  sous  la  peau  du  ventre  de  5"  de  la  dissolu- 
tion d'hyposulfite  double  d'argent  et  de  sodium  à  1/100. 
4  h.  20  m.  Un  peu  d'écume  dans  la  bouche. 

4  h.  25  m.  Mouvements  volontaires  conservés.  Membres  un  peu  roides. 
Respiration  sifflante. 

5  h.  Faiblesse  générale  ;  ranimai  change  peu  de  place. 

5  h.  50  m.  La  bouche  est  entr'ouverte  ;  les  mouvements  sont  très-lents. 
L'animal  peut  à  peine  crier. 

6  h.  50  m.  Respiration  arrêtée.  On  ouvre  la  poitrine  :  le  cœur  bat  régu- 
lièrement ;  il  y  a  aussi  des  mouvements  réguliers  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux.  Les  muscles  sont  excitables. 

7  h.  50  m.  L'excitabilité  des  muscles  a  disparu.  Le  cœur  bat  encore.  Les 
poumons  sont  sains  et  rétractés. 

CHAT. 

15  juin.  —  2  h.  57  m.  Injection  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  chat  du  poids 
de  5  k.  220,  de  15**  de  la  dissolution  d'hyposultite  d'argent  et  de  sodium 
à  1/100. 

2  h.  45  m.  L'animal  lèche,  à  plusieurs  reprises,  l'endroit  où  a  été  faite 
rinjection. 
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2  h.  55  m.  II  veut  courir,  mais  ses  pattes  antérieures  fléchissent;  il  peut 
cependant  marcher. 

3  h.  58  m.  Evacuation  de  matières  fécales  liquides  et  solides  :  il  y  avait  eu 
une  première  évacuation  de  matières  solides  quelques  minutes  après  Tinjec- 
tion. 

2  b.  59  m.  Les  pattes  antérieures  fléchissent  et  la  tète  vient  buter  contre 
terre  chaque  fois  que  Tanimal  marche  un  peu  vite.  Il  n*y  a  rien  du  côté  des 
pattes  postérieures.  Le  chat  peut  sauter  sur  une  table. 

5  b.  L'animal  est  inquiet  :  il  cherche  à  se  cacher  et  à  se  coucher.  100  res- 
pirations. 

5  h.  4  m.  Faiblesse  dans  les  quatre  membres.  La  respiration  s'accélère;  la 
bouche  est  entr  ouverte.  180  respirations. 

5  h.  6  m.  300  respirations.  Pupilles  trés-dilatées,  se  contractant  très-fai- 
blement au  soleil.  L'animal  est  couché  sur  Ib  flanc,  et  n'exécute  aucun  mou- 
vement; quand  on  le  pince,  il  y  a  quelques  mouvements  lents  dans  les 
pattes. 

5  b.  8  m.  Mouvements  respiratoires  de  la  mâchoire.  Quelques  râles.  Un 
peu  de  rcndeur  dans  les  membres. 

3  h.  11  m.  Mouvements  respiratoires  de  Tabdomen  et  de  la  gorge  seule* 
ment.  Il  s'écoule  de  la  bouche  un  peu  de  liquide  filant. 

3  b.  14  m.  La  respiration  s'arrête  par  instants  pour  redevenir  ensuite  très- 
accélérée.  Pendant  un  de  ces  arrêts  on  peut  compter  les  battements  du  cœur  : 
108  pulsations.  Emission  d'urine. 

3  b.  18  m.  Poitrine  resserrée;  respiration  très-lente.  108  pulsations.  Il  n'y 
a  plus  de  mouvements  réflexes. 

3  h.  20  m.  La  respiration  est  presque  arrêtée  :  2  respirations  en  15  se- 
condes. 

3  h.  22  m.  Mort  sans  aui^une  convulsion. 

On  ouvre  la  poitrine  :  le  cœur  continue  à  battre  pendant  2  minutes. 

Les  poumons  sont  fortement  o(»igestionnés.  La  trachée  est  pleine  d'é- 
cume. 

Les  petites  bronches  sont  remplies  de  sérosité. 

3  h.  27  m.  Le  nerf  sciatique  et  les  muscles  sont  excitables. 

La  rigidité  arrive  une  heure  et  demie  après  la  mort. 

CHIEN. 

7  juin  1873.  —  1  h.  55  m.  On  injecte  sous  la  peau  du  dos  d'un  chien  de 
taille  moyenne  5"  de  la  dissolution  d^hyposulfite  d'argent  et  de  sodium  à 
1/100.  Pendant  une  demi-heure  Tanmial  ne  semble  rien  éprouver. 

2  h.  30  m.  Le  chien  vomit  des  matières  glaireuses  avec  un  peu  d'écume. 

2  h.  35  m.  La  première  injection  ne  paraissant  pas  agir,  on  en  fait  une 
seconde  sous  la  peau  de  l'abdomen.  Immédiatement  après  cette  injection, 
avant  que  le  liquide  soit  absorbé,  il  s'écoule  de  la  gueule  du  chien  une  grande 
quantité  d'écume. 

La  respiration  devient  en  très-peu  de  temps  irrégulière  et  presque  nulle. 
L'animal,  jusqu'alors  debout,  essaye  de  marciier  en  titubant.  II  tombe  à  ten*e 
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et  ne  se  relève  que  difQcilement.  Les  mouvements  volontaires  sont  conserrés, 
mais  ranimai  ne  répond  à  aucune  excitation  :  il  est  très-faible.  Il  rejette  de 
temps  en  temps  de  Técume  blanche  très-abondante. 

2  h.  45  m.  Le  nombre  des  pulsations  est  de  48  par  minute  ;  la  respiration 
est  suspendue.  Les  pupilles  sont  très-diiatées. 

2  h.  47  m.  Le  nombre  des  pulsations  remonte  à  96. 

On  ne  voit  aucun  mouvement  dans  les  membres  ;  il  y  a  seulement  un  peu 
de  roideur  dans  les  pattes. 

Les  battements  du  cœur  redeviennent  très-lents  et  irréguliers.  Les  pupilles 
se  contractent  un  peu. 

2  h.  50  m.  Le  cœur  s'arrête  brusquement.  Il  n*y  a  pas  de  convulsions. 

Autopsie.  PoumoHs  légèrement  congestionnés  en  queUfues  points.  Trachée 
et  bronches  remplies  d'écume  et  de  sérosité.  Lorsqu'on  fait  une  coupe  des 
poumons,  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  sérosité.  L'œsophage  et  l'es- 
tomac renferment  aussi  de  l'écume,  mais  on  n'en  trouve  plus  dans  le  duodé- 
num. Le  cerveau  et  les  méninges  sont  fortement  congestionnés. 

Le  sang,  mis  dans  un  verre,  ne  se  coagule  pas  au  bout  de  24  heures.  Les 
globules  du  sang  sont  libres  dans  le  plasma  et  ont  leurs  caractères  normaux . 
Pas  trace  de  cristaux  ni  de  granulations  d'aucune  espèce.  Le  lendemain,  le 
sang,  examiné  de  nouveau,  renferme  un  certain  nombre  de  globules  décolorés 
et  des  cristaux  en  baguettes  et  d'autres  rhomboîdaux  d'hémato-cristalline. 

CHiBM  (Poids.  9  kiL  500). 

iO  juin.  —  2  h.  Injection  sous  la  peau  du  ventre  de  10  cent,  d'hyposullitd 
d'argent  et  de  sodium  dans  5"  d'eau. 

2  h.  45  m.  L'animnl  est  inquiet  et  mal  à  son  aise;  il  vomit  des  matières 
glaireuses  mêlées  d'un  peu  d'écume. 

Une  minute  après  il  a  une  évacuation  abondante  et  dian*héique  à  la  fois. 

3  h.  Il  marche  difficilement  en  titubant;  il  s'écoule  de  la  gueule  une  séro- 
sité sanguinolente  peu  aérée.  84  pulsations.  Respiration  embarrassée  et  sif- 
flante. Mouvements  volontaires  conservés. 

3  h.  5  m.  60  pulsations.  L'animal  est  couché  sur  le  flanc  et  n'exécute  pas 
de  mouvements.  La  respiration  est  presque  arrêtée;  de  temps  en  temps,  il 
fait  une  respiration  incomplète.  Sensibilité  en  partie  conservée.  Pupille  dilatée. 

3  h.  11  m.  72  pulsations.  I^  cœur  bat  encore  une  minute  après  l'arrêt  de 
la  respiration. 

3  h.  12  m.  Mort. 

Autopsie,  Poumons  fortement  congestionnés.  Trachée  remplie  d'écume 
sanguinolente. 

Le  nerf  sciatique  et  les  muscles  sont  excitables  quelques  minutes  après  la 
mort  par  un  courant  d'induction. 

Les  intestins  et  la  vessie  se  contractent  sous  l'influence  d'un  choc. 

11  juin.  —  3  h.  Le  cœur  renferme  quelques  petits  caillots. 

CHIEN. 

14  juin.  —  2  h.  35  m.,  2  h*  40  m.  On  fait  dans  le  tissu  cellulaire  d'un 
jeune  chien,  du  poids  de  7  kil.  500,  quatre  inje.  tiens  d'hyposulfite  d'argent 
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de  sodium  à  1/100*  de  15'*  chacune;  les  deux  premières  dans  les  aines, 
les  deux  autres  sous  les  aisselles. 

3  h.  45.  Le  chien  cherche  à  lécher  les  endroits  où  ont  été  faites  les  injec- 
tions. 

2  h.  49  m.  Vomissement  de  matières  glaireuses,  mélangées  d*écume  et  de 
bile. 

S  h.  50  m.  Selle  diarrhéique  involontaire.  Faiblesse  des  membres  posté- 
rieurs. L'animal  marche  en  titubant. 

2  h.  52  m.  Le  chien  est  couché  sur  le  flanc  ;  il  n*exécute  aucun  mouvement. 
Les  pattes  postérieures  sont  insensibles;  c*est  h  peine  si  Ton  provoque  quel- 
ques légers  mouvements  en  marchant  sur  la  patte.  La  respiration  est  com- 
plètement arrêtée. 

2  h.  53  m.  60  pulsations. 

2  h.  54.  35  pulsations.  En  pinçant  la  patte,  on  provoque  quelques  faibles 
mouvements  respiratoires  réflexes. 

2  h.  55  m.  84  pulsations.  Quelques  mouvements  de  déglutition  respira- 
toires, sans  aucun  mouvement  du  thorax  ni  de  Tabdomen.  Le  chien  ouvre 
largement  la  gueule. 

2  h.  56  m.  Deux  respirations  en  5  secondes.  Arrêt  du  cœur. 

On  ouvre  la  poitrine  :  il  y  a  encore  du  frémissement  dans  le  cœur.  Le 
poumon  droit  est  congestionné  ;  le  poumon  gauche  Test  plus  fortement,  prin* 
cipalement  à  la  base  et  à  la  partie  externe  (1  animal  était  couché  sur  le  flanc 
gauche);  il  est  aussi  très-œdématié.  Les  bronches  sont  remplies  de  sérosité. 
La  trachée  est  pleine  d*écume;  le  chien  n*a  pas  rendu  d'écume  pendant  toute 
la  durée  des  troubles  respiratoires,  ni  au  moment  des  dernières  convulsions 
de  Tagonie. 

RÉSULTATS  GÉNÉRAUX   DES  EXPÉRIENCES. 

Dans  toutes  mes  expériences,  les  sels  d'argent  ayant  été  in« 
troduits  par  absorption;  les  accidents  ^'intoxication  se  sont 
toujours  montrés  plus  fard  qu'à  la  suite  d'injection  dans  les 
Taisseaux. 

Je  n*ai  pas  observé  de  cas  de  mort  foudroyante,  même  chez 
un  chien  auquel  on  avait  injecté  60  centigrammes  d'hyposulfite 
d'argent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

D'autre  part,  2  centigrammes  de  ce  même  sel,  absorbés  par 
la  même  voie,  sont  parfaitement  tolérés  par  un  chien,  qui  ne 
présente  aucun  malaise;  tandis  que  celte  même  dose,  injectée 
dans  les  veines  d'un  chien  par  MM.  Rabuteau  et  Mouriei\y  a  dé- 
terminé une  intoxication  mortelle  en  20  minutes. 
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ACTION  PUTSIOLOGIQUK  SUR  l'aPPAREIL  DIGESTIF,  SUR  LA  LOCOMOTIOK, 
SUR  LA  SENSIBILITÉ  ET  LES  MOUTEHENTS  RÉFLEXES,  SUR  LA  RESPIRA- 
RATION,    SUR  LA  CIRCULATION. 

APPARBIL   DIGESTIF. 

Chez  les  carnassiers,  chiens  et  chats,  rapparition  des  accidents  d'intoxica- 
tion est  signalée  par  des  évacuations  du  contenu  du  tube  digestif  par  un  ou 
deux  vomissements,  et  l'évacuation  des  fèces  accompagnées  d'un  peu  de 
diarrhée.  —  C'est, seulement  après  un  intervalle  de  quelques  minutes  que  se 
montrent  les  troubles  de  la  locomotion  et  de  la  respiration. 

LOCOMOTION. 

Sauterelle,  —  Convulsions  et  contracture  des  pattes  postérieures.  Tremble- 
ment convulsif  des  deux  paires  de  pattes  antérieures. 

Crabe,  —  Agitation  désordonnée.  Contracture  permanente  des  pattes  an- 
térieures. Contracture  et  convulsions  réflexes  des  pattes  ambulatoires. 

Anguille,  —  Agitation  désordonnée.  Sauts.  Convulsions. 

Têtard,  —  Paralysie  des  mouvements  volontaires. 

Grenouille,  •—  Faiblesse  musculaire.  Contracture.  Convulsions  doniques. 
Suppression  des  mouvements  volontaires. 

Lézard,  —  Faiblesse  musculaire.  Engourdissement.  Sommeil  comateux. 
Convulsions.  Contracture  vers  la  fin. 

Pigeon,  —  Contracture  des  membres  postérieurs. 

Moineau.  -«  Contracture  des  membres  postérieurs  et  des  ailes. 

Cochon  dinde,  —  Faiblesse  musculaire.  Convulsions.  Contracture. 

Lapin,  —  Paralysie  du  mouvement  volontaire  dans  les  membres  posté- 
rieurs. Convulsions  tétaniques. 

Chien,  —  Faiblesse  puis  résolution  des  muscles  des  membres.  Contracture 
convulsive  des  muscles  du  tronc. 

Chez  tous  ces  animaux,  la  rigidité  musculaire  est  complète 
Irès-peu  de  temps  après  la  mort,  et  chez  quelques-uns,  elle  sur- 
vient déjà  pendant  la  vie  dans  les  muscles  des  membres,  chez 
les  pigeons,  les  crabes,  empoisonnés  par  Fhyposulfite  d'argent, 
et  dans  les  membres  inférieurs  des  grenouilles  qui  ont  été  im- 
mergées dans  un  bain  d'azotate  d'argent. 

SËHSIBILITÉ  £T   MOUVEMENTS  REFLEXES. 

Saulerelle,  —  Persistent  après  la  suppresion  de  la  respiration. 
Crabe.  —  Disparaissent  avant  l'arrêt  de  la  respiration. 
Anguille,  —  Persistent  après  l'arrêt  de  la  respiration  * 
Têtard,  —  Persistent  après  Tarrêt  de  la  respiration. 
Grenouille.  —  Persistent  après  l'arrêt  de  la  respiration,  sauf  quand  il  y 
contracture  des  membres. 
Cochon  d'Inde.  —  Sensilnlité  conservée  après  contracture  des  membres. 
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Lapin. — Mouvements  réflexes  immédiatement  après  l'arrêt  de  la  respiration. 

Chat.  —  Traces  de  sensibilité  pendant  la  période  asphyxique. 

Chien.  —  Insensibilité  pendant  la  période  asphyxique. 

Les  nerfs  moteurs  sont  encore  excitables  après  la  mort. 

Des  coupes  du  cerreau  et  de  la  moelle,  exposées  à  la  lumière,  n'ont  mon- 
tré aucune  trace  d'argent  précipité  ou  réduit.  Aucune  altération  dans  les  cen- 
tres nerveux.  Congestion  très-intense  de  la  pie-mère,  chez  les  chiens  seule- 
ment. Cette  congestion  est  évidemment  la  c-onséquence  de  l'asphyxie. 

RESPIRATION. 

Sauterelle.  —  Respiration  suspendue  avant  Textinction  des  mouvements  de 
locomotion. 

Crabe,  —  Respiration  continue  après  la  contracture  de  l'appareil  locomo- 
teur. Cesse  (2  heures)  longtemps  avant  l'arrêt  de  la  circulation. 

Anguille.  —  Arrêt  de  la  respiration  avant  la  cessation  des  convulsions  gé* 
nérales,  et  près  de  4  heures  avant  Tarrêt  du  cœur. 

Têtard.  —  Persiste  après  la  perte  des  mouvements  volontaires.  Gesse  avant 
Textinction  des  mouvements  réflexes. 

Grenouille.  —  Persiste  après  la  perle  des  mouvements  volontaires.  Contrac- 
ture des  muscles  gutturaux  et  abdominaux.  Poumons  sains  ou  contractés. 

Lézard.  -^  Cesse  avant  les  convulsions  et  les  mouvements  réflexes.  Poumons 
sains. 

Pigeon.  —  Accélération,  ralentissement,  efforts  convulsifs.  Poumons  sains. 

Cochon  d'Inde.  —  Aphonie.  Respiration  sifflante,  accélérée.  Respiration  irré- 
gulière, cdnvulsive.  Hoquets.  Poumons  sains. 

Lapin.  —  Accélérée.  Ralentie  puis  accélérée  de  nouveau  avant  de  causer 
Tarrêt  de  la  respiration,  à  la  suite  des  convulsions  tétaniques  générales.  Pou- 
mons sains. 

Chat  tiouveau-né.  —  Respiration  sifflante.  Convulsions.  Un  peu  d'écume  à 
la  bouche.  Mouvements  respiratoires  rhythmiques  des  muscles  intercostaux  et 
du  draphragme  après  l'arrêt  de  la  respiration  et  l'ouverture  de  la  poitnne. 
Poumons  sains. 

Chien.  —  Respiration  embarrassée,  sifflante,  saccadée,  interrompue  par 
accès;  muscles  de  l'abdomen  fortement  contractés;  parois  thoraciques  immo- 
bilisées par  contracture.  —  Hypersécrétion  bronchique;  œdème  et  congestion 
pulmonaire  générale. 

Chez  les  carnassiers,  seulement,  les  poumons  sont  œdéma- 
tiés,  congestionnés,  et  les  bronches  sont  remplies  de  sérosité 
spumeuse.  Chez  tous  les  autres  vertébrés  à  respiration  pulmo- 
naire, les  poumons  sont  tout  à  fait  sains,  le  plus  souvent  di- 
minués de  volume  et  rétractés. 

CIRGULATiOH. 

Crabe.  —  Continue  S  heures  après  l'arrêt  de  la  respiration* 
Anguille.  —  Cesse  seulement  3  h.  3/4  après  l'arrêt  de  la  respiration. 
Têtard.  —  Persiste  plusieurs  heures  après  l'arrêt  de  la  respiration. 
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Grenouille.  —  Persiste  1  heure  et  plus  après  Tarrèt  de  la  respiralion. 

Pigeon.  —  Cœur  bal  1  ou  2  minutes  après  la  dernière  respiration. 

Cochon  dinde.  —  Cœur  bat  5  ou  4  minutes  après  la  dernière  respiralion. 

Lapin.  —  Les  battements  du  cœur  persistent  i/2  heure  après  la  dernière 
rpspiralion. 

Chat  nouveau-né.  —  Le  cœur  continue  à  batlre  pendant  1  heure  après 
Tarrêt  de  la  respiralion. 

Chiens  et  chats  adultes.  —  Chiens  nouveau-nés.  —  Le  cœur  continue  à  battre 
de  1  à  2  minutes  après  Tarrèt  convulsif  des  mouvements  respiratoires. 

Le  sang,  examiné  avant  ou  immédiatement  après  la  mort,  ne 
pt'ésenle  aucune  altération.  Il  se  coagule  plus  lentement  et  plus 
incomplètement  chez  les  chiens  adultes;  chez  les  autres  ani- 
maux et  même  chez  les  chiens  nouveau-nés,  la  coagulation  est 
complète  et  assez  rapide. 

HISTORIQUE. 

Avant  de  déduire  des  expériences  rapportées  ici  et  des  résul- 
tats généraux  de  mes  observations  que  je  viens  d'exposer,  les 
conséquences  qui  en  découlent  pour  la  détermination  de  Tac- 
iion  physiologique  des  sels  d'argent,  je  dois  résumer  briève- 
jnent  les  notions  relatives  à  ce  sujet,  qui  sont  dues  à  des  travaux 
antérieurs  au  mien. 

Bien  que  l'introduction  des  préparations  d'argent,  dans  la 
thérapeutique  médicale,  remonte  à  Paracelse  (en  1520)  et  même 
à  Avicenne  (en  980) /l'expérimentation  n'a  été  appliquée  à  leur 
étude  qu'à  une  époque  rapprochée  de  nous. 

Orfita,  dans  son  Traité  de  médecine  légale  et  de  toxicologie, 
mentionne  en  quelques  mois  les  résultats  de  ses  expériences 
sur  des  chiens  :  «  Le  nitrate  d'argent  détruit  immédiatement 
la  vie  en  agissant  sur  les  poumons  et  le  système  nerveux j  lors- 
qu'il est  injecté  dans  les  veines  des  chiens  à  la  dose  de  un  demi- 
grain  ou  de  trois  quarts  de  grain.  » 

Pour  Krahmer  (1845),  qui  expérimenta,  par  le  môme  pro- 
cédé qu'Or^/cf,  sur  des  chiens  et  des  chevaux,  la  cause  immé- 
diate de  la  mort  des  chiens  empoisonnés  par  les- sels  d  argent 
(nitrate  et  chlorure  ammoniacal)  est  l'asphyxie  résultant  de 
l'accumulation  de  sérosité  spumeuse  dans  les  bronches.  Cette 
hypersécrétion  serait  due,  d'après  lui,  non  a  un  trouble  de 
Tinnervation  pulmonaire,  mais  à  Fallération  chimique  de  la 
composition  du  sang,  produite  par  l'injection  de  l'agent  toxique 
dans  les  vaisseaux.  11  mentionne,  comme  preuve  de  l'altération 
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du  sang,  les  ecchymoses  que  l'on  rencontre  dans  une  multitude 
de  points  divers. 

En  1864,  Chareot  et  Bidl  entreprennent  de  nouvelles  expé- 
riences sur  des  chiens  et  des  lapins  ^  avec  l'albuminafe  et 
l'hyposulfite  d'argent  également  injectés  en  solution  dans  les 
vaisseaux.  Us  ne  mentionnent  que  les  résultats  des  expériences 
sur  les  chiens,  et  indiquent  seulement  que  ces  résultats  ont  été 
différents  sur  les  lapins. 

Les  conclusions  principales  de  leur  travail,  résumées  par  eux- 
mêmes,  sont  les  suivantes  : 

l""  Que  les  divers  sels  d'argent  introduits  dans  le  torrent 
circulatoire  ont  des  effets  fort  différents  ; 

2""  Que  si  l'asphyxie  par  lecume  bronchique  est  la  caus  e  di- 
recte de  la  mort,  il  n'en  existe  pas  moins  une  action  manifeste 
de  Tagent  toxique  sur  le  système  nerveux  ; 

5*  Que  l'hypersécrétion  bronchique  n'est  elle-même  que 
le  résultat  d'une  action  nerveuse,  probablement  d'ordre  ré- 
flexe. 

En  décembre  1871 ,  MM.  Rabuteau  et  Mourier  publient  de 
nouvelles  recherches  sur  l'action  physiologique  des  préparations 
d'argent. 

Ils  concluent  de  leurs  observations  : 

1""  Que  la  mort  foudroyante,  à  la  suite  de  l'injection  d'une 
forte  dose  de  sels  d'argent  dans  les  veines  (fait  signalé  pour  la 
première  fois  par  Chareot  et  Bail),  est  causée  par  un  arrêt  in- 
stantané du  cœur,  conséquencede  l'intoxication  directe  du  mus- 
cle cardiaque  par  le  sel  d'argent  mêlé  au  sang  ; 

S""  Que  l'asphyxie  par  hypersécrétion  d'écume  bronchique 
n'est  pas  le  résultat  d'une  action  nerveuse,  mais' d'une  altéra- 
tion du  sang,  qui  est  devenu  moins  fluide  et  renferme  des  gra- 
nulations de  chlorure  d'argent. 

Tout  récemment,  dans  une  communication  à  la  Société  de 
biologie  (mai  1873),  que  je  neconnaisque  par  l'extrait  du  pro- 
cès-verbal, M.  Rabuteau  semble  avoir  reproduit  les  observa- 
tions et  les  opinions  citées  ci-dessus. 

Deux  opinions  sur  Faction  physiologique  des  sels  d'argent 
sont  donc  en  présence  actuellement  ;  l'une  attribue  les  phéno- 
mènes observés  dans  l'intoxication  argyrique  à  une  action  sur 
le  système  nerveux  (0^*^to,  Chareot  et  Bail)  ;  l'autre,  au  con- 

V.  —  Jlillet  1873.  —  N-  4.  25 
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traire,  les  considère  comme  le  résultat  d'une  altération  chimique 
du  sBJig  qui  détermine  l'hypersécrétion  bronchique  (Krahmer, 
nabnteau  et  Mourier),  et,  dans  les  cas  foudroyants,  produit  l'ar- 
rêt du  cœur  par  intoxication  directe  des  éléments  musculaires 
(Rabuteau  et  Monrier). 

Ces  deux  opinions  ont  pour  point  de  départ  des  faits  d'obser- 
vation à  peu  près  identiques,  de  part  et  d'autre,  et  il  serait  pro- 
bablement fort  difficile,  en  restant  dans  la  voie  trop  limitée 
d'expériences  faites  par  des  procédés  très-analogues  et  sur  une 
seule  et  même  espèce  animale,  de  juger  avec  une  autorité  suf- 
fisante quelle  est  celle  qui  doit  rester  définitivement  acquise  à 
la  science.  Il  me  semble,  au  contraire,  que  la  solution  du  litige 
peut  et  doit  être  trouvée  dans  l'analyse  critique  des  résultats 
généraux  que  je  viens  d'exposer  dans  le  paragraphe  précédent. 
Chez  tous  les  animaux,  vertébrés  et  invertébrés  des  différen- 
tes classes,  les  premiers  phénomènes  qui  accusent  l'effet  de 
l'intoxication  argyrique  sont,  sans  exception  aucune,  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  des  systèmes  nerveux  et  musculaire  de 
la  vie  animale,  depuis  le  degré  le  plus  faible  :  faiblesse  des 
membres,  torpeur,  somnolence,  jusqu  aux  plus  graves  ;  perte 
complète  des  mouvements  volontaires,  par  convulsions, contrac- 
tures ou  paralysies. 

En  second  lieu  apparaissent  plus  ou  moins  promptement 
après  les  premiers,  les  troubles  de  la  respiration,  fonction  dont 
l'accomplissement  régulier  ne  dépend  pas  seulement  de  condi- 
tions physiques  et  chimiques,  mais  aussi  de  conditions  mécani- 
ques, auxquelles  président  des  nerfs  et  des  muscles  :  les  uns, 
formant  un  groupe  spécial,  sont  incontestablement  une  dé- 
pendance des  systèmes  nerveux  et  musculaire  de  la  vie  ani- 
male, tandis  que  les  autres  appartiennent  aux  systèmes  ner- 
veux et  musculaire  de  la  vie  organique.  Or,  un  des  résultats 
les  moins  contestables  des  expériences  nouvelles  que  j'ai  fait 
connaître,  c'est  que  ces  troubles  de  la  respiration,  qui  ne  man- 
quent dans  aucun  cas,  ne  sont  accompagnés  de  lésions  pulroo-" 
naires  et  de  celte  hypersécrétion  bronchique,  pour  l'explication 
de  laquelle  on  invoque  une  altération  chimique  du  sang,  que 
chez  deux  espèces  de  l'ordre  des  carnassiers,  le  chien  et  le  chat  ; 
chez  tous  les  autres  animaux,  les  troubles  de  l'appareil  méca- 
nique de  la  respiration,  c'est-à-dire  des  systèmes  nerveux  te 
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musculaire,  existent  seuls  et  les  poumons  sont  trouvés,  après 
la  mort,  ou  tout  à  fait  sains,  ou  seulement  diminués  de  vo- 
lume et  contractés,  état  qui  accuse  dans  les  muscles  et  les 
nerfs  propres  au  parenchyme  pulmonaire  des  troubles  ana- 
logues à  ceux  qui  se  manifestent  en  même  temps  dans  l'appa- 
reil mécanique  de  la  respiration  (convulsions,  spasmes  et  con- 
tractures permanentes).  Les  phénomènes  particuliers  d'hyper- 
sécrétion, d'œdème  et  de  congestion  pulmonaire,  qu'on  n'a 
observés,  jusqu'à  présent,  que  chez  les  chiens  et  les  chats,  peu- 
vent assurément  être  considérés  également  comme  une  consé- 
quence de  l'action  de  la  substance  toxique  sur  le  système  ner- 
veux. Il  est  impossible,  quand  on  a  sous  les  yeux  le  spectacle  de 
ces  accès  de  suffocation  convulsive,  suivis  de  Texpulsion  de  flots 
d'écume  bronchique,  de  ne  pas  être  frappé  de  Tanalogie  qu'ils 
présentent  avec  les  accès  d'asthme,  surtout  ceux  de  Yasystoliej 
qui  se  terminent  par  l'asphyxie  et  la  mort.  Les  lésions  pul- 
monaires, l'œdème  et  la  congestion,  que  présentent  les  pou*- 
mons  des  chiens  qui  succombent  à  l'intoxication  argyrique,  se 
retrouvent  également  parmi  les   lésions  anatomiques  qu'on 
constate  après  la  mort  chez  les  asthmatiques,  et  chez  ceux  sur- 
tout qui  ont  succombé  à  une  attaque  d'asystolie. 

En  outre,  chez  tous  les  vertébrés  à  respiration  pulmonaire 
empoisonnés  par  les  solutions  argyriques,  chez  lesquels  n'exis-* 
taientnirhypersécrétion  bronchique,  ni  les  lésions  pulmonaires, 
nous  avons  toujours  trouvé  les  poumons,  observés  immédiate- 
ment après  la  mort,  rétractés  et  beaucoup  moins  volumineux 
qu'ils  ne  le  sont  habituellement  après  l'ouverture  de  la  poi- 
trine. Cet  état  résulte  incontestablement  d'une  contracture  des 
muscles  bronchiques.  Chez  les  grenouilles,  où  les  sacs  pulmo- 
naires possèdent  dans  l'épaissseur  de  leurs  parois  un  réseau 
musculaire  très-riche,  les  poumons  qui   restent  habituelle- 
ment gonflés  par  l'air  môme  après  l'ouverture  de  l'abdomen, 
ont  toujours  été  trouvés  complètement  vides  d'air  ;  chez  les  gre- 
nouilles empoisonnées  par  l'hyposulfite  d'argent,  ou  par  de 
{brtesdoses  d'azotate  d'argent,  pendant  la  vie  même  de  l'animal, 
lorsque  le  cœur  battait  encore,  et  que  muscles  et  nerfs  conser- 
vaient aussi  leur  excitabilité.  Sur  une  grosse  grenouille  verte 
empoisonnée  à  dix  heures  du  matin  par  l'immersion  des  jambes 
dans  un  bain  d'argent  à  i  p.  100,  j'ouvris  Tabdomen  à  minuit  et 
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demi.  A  ce  moment,  la  respiration  spontanée  était  arrêtée  de- 
puis plus  d'une  heure,  mais  le  pincement  de  la  peau  provoquait 
encore  des  convulsions  dans  les  membres  antérieurs,  et  simul- 
tanément  des  mouvements  de  déglutition  respiratoire.  Pendant 
la  section  des  parois  abdominales,  ces  effets  se  produisirent 
avec  une  grande  intensité  ;  ils  duraient  encore  quand,  décou* 
vrant  les  poumons,  je  les  trouvai  complètement  rétractés,  caches 
au-dessus  du  cœur  sous  la  voûte  supérieure  de  la  cavité  abdo- 
minale ;  leur  extrémité  inférieure  atteignait  à  peine  le  niveau 
de  la  base  du  .ventricule  du  cœur,  qui  les  dépassait  par  en  bas 
de  foute  sa  longuenr. 

Voilà  donc  constaté  directement  ce  spasme  des  muscles  pro- 
pres du  poumon,  synergique  de  celui  des  muscles  respiratoires 
externes,  que  Cullen  considérait  comme  la  cause  prochaine  de 
Tasthme. 

Cette  idée,  corroborée  par  la  découverte  de  la  tunique  de 
muscles  lisses  des  petites  bronches,  a  été  adoptée  et  développée 
depuis  fdirhefèvreySaltery  RombergyTrousseaueiKiddsnrloui.Ce 
dernier  considère  Tasthme  comme  essentiellement  caractérisé 
par  un  spasme  synergique  des  muscles  bronchiques  et  des  mus- 
cles respiratoires  externes,  ayant  son  point  de  départ  dans  une 
affection  des  centres  nerveux.  Nous  constatons  donc  dans  les 
troubles  respiratoires  produits  par  l'absorption  des  sels  d'ar- 
g  ent  les  mômes  phénomènes  qui  sont  considérés  comme  carac- 
téristiques  d'une  attaque  d'asthme,  spasme  des  muscles  res- 
pir  atoires,  spasme  des  muscles  bronchiques,  hypersécrétions 
bronchiques  :  les  lésions  analomiques,  œdème  et  congestion 
pul monaire,  sont  aussi  au  nombre  de  celles  que  Ion  constate 
après  la  mort  chez  des  asthmatiques.  Je  n'ai  pas  constaté,  il  est 
vrai,  directement,  chez  les  chiens  intoxiqués  par  les  solution 
^rgentiques,  la  rétraction  de  poumons  observée  chez  les  autres 
animaux  ;  mais  si  cette  contracture  existait  au  début  des  acci- 
dents  respiratoires,  elle  ne  pouvait  évidemment  être  constatée 
plus  tard  lorsque  les  troubles  du  système  nerveux  vaso-mo- 
teurs, s'ajoutant,  dans  ce  cas-la,  à  ceux  du  système  nerveux 
encéphalo-rachidien,  déterminent  pour  leur  part  Thypersé- 
crétion,  Tœdème  et  la  congestion  pulmonaire,  et  produisent 
au  contraire  l'augmentation  de  volume  des  poumons.  Ce  qui 
nous  aulorise  à  croire  que  les  choses  se  passent  bien  ainsi,  c'est 
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que,  sur  trois  chais  nouveau-nés  empoisonnés  par  l'hyposulfite 
d'argent,  les  poumons  ont  été  trouvés  sans  écume  dans  les  bron- 
ches, sans  congestion  ni  œdème,  et  rétractés,  tandis  que  chez 
un  chat  adulte  très-vigoureux  et  chez  lequel  les  troubles  respi- 
ratoires avaient  été  intenses  et  prolongés,  après  Tinjection  sous- 
cutanée  de  15  centigrammes  d'hyposulfite  de  soude,  l'hypersécré- 
tion bronchique,  Tengouement  et  la  congestion  générale  des  pou* 
mons  se  sont  montrés  comme  chez  les  chiens.  Charcot  et  Bail 
ont  noté  aussi  l'absence  d'écume  bronchique  chez  les  chiens 
tués  par  des  doses  foudroyantes  de  sels  d'argent.  L'état  des  pou- 
mons n'est  malheureusement  pas  indiqué. 

L'action  des  sels  d*argent  sur  le  système  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs me  parait  être  la  cause  déterminante  des  accidents  pul- 
monaires spéciaux  observés  jusqu'ici  chez  les  chiens  et  les  chats 
seulement,  et  dans  certaines  conditions  de  dose  de  l'agent 
toxique  et  d'état  physiologique  de  l'animal  ;  les  chats  nouveau- 
nés,  dont  la  résistance  à  l'asphyxie  est  depuis  longtemps  connue, 
se  comportant  autrement  que  les  chats  adultes  et  se  rappro- 
chant beaucoup  des  conditions  des  animaux  à  sang-froid.  Chez 
l'un  d'eux,  en  effet,  le  cœur  a  continué  à  battre  pendant  une 
heure  après  l'arrêt  dùfluitif  de  la  respiration  et  l'ouverture  de 
la  poitrine. 

Il  résulte  également  de  toutes  mes  expériences  que  le  sys- 
tème nerveux  vaso-moteur  est  le  dernier  qui  résiste  à  l'actio  n 
toxique  des  sels  d'argent,  comme  le  démontre  la  persistance 
des  battements  du  cœur  et  de  la  circulation,  après  la  suppres- 
sion de  toute  activité  du  système  nerveux  encéphalo-rachidien, 
et  même  après  Tèxtinction de  la  contraclilité  dans  les  muscles' 
de  la  vie  animale. 

Après  avoir  établi  que  les  effets  produits  par  l'intoxication 
argyrique  se  rapportent  tous  à  une  action  sur  le  système  ner- 
veux de  la  vie  animale  et  sur  celui  de  la  vie  organique,  il  reste 
à  déterminer  quelles  senties  parties  de  ces  systèmes  qui  sont  di- 
rectement atteintes  par  le  mélange  de  la  substance  toxique  au 
liquide  nutritif. 

Les  premiers  troubles  qui  apparaissent  et  ne  manquent  ja- 
mais 9ont  ceux  des  mouvements  volontaires  sous  les  formes  va- 
riées que  nous  avons  indiquées,  faiblesse  musculaire,  paralysie, 
convulsions,  contracture.  Dans  toutes  ces  formes,  les  nerfs  con- 
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servent  leur  excitabilité,  les  muscles  restent  contracUles  sous 
l'influence  des  nerfs  et  de  l'électricité,  les  mouvements  réflexes 
ne  disparaissent  eux-mêmes  qu'après  l'arrêt  définitif  de  la  res- 
piration !  la  sensibilité  se  manifestant  par  des  mouvements  ré- 
flexes, l'excito-motricité,  la  neurililé  et  la  con(ractilité  étant 
conservées,  les  désordres  qui  se  manifestent  dans  les  mouve- 
ments volontaires  se  trouvent  par  exclusion  rapportés  aux  cen- 
tres nerveux  eux-mêmes  qui  président  à  ces  mouvements.  Les 
troubles  de  la  respiration  s'expliqueront  tout  aussi  naturelle- 
ment par  une  action  toxique  et  directe  sur  les  centres  respira- 
toires du  bulbe,  qui  tient  sous  sa  dépendance  non-seulement 
les  nerfs  rachidiens  des  muscles  respirateurs  externes,  mais 
aussi  les  nerfs  des  muscles  bronchiques,  par  les  pneumogas- 
triques. 

A  un  degré  plus  avancé  de  l'intoxication,  les  centres  d'ori- 
gine des  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon,  confondus  en  partie  au 
moins  avec  les  pneumogastriques,  et  probablement  très-voisins 
des  noyaux  d'origine  de  ceux-ci,  peuvent,  sous  l'influence  d'une 
irritation  paralysante  de  l'agent  toxique,  déterminer  la  ma- 
nifeslalion  dans  le  poumon  de  phénomènes  d'hypersécrétion 
et  de  congestion,  semblables  à  *ceux  qui  se  montrent  dans 
le  foie  et  les  reins  à  la  suite  de  la  piqûre  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule.  Je  reconnais  volontiers  que  c'est  là  une  hy- 
pothèse qui  a  besoin  d'une  démonstration  plus  complète,  mais 
elle  me  semble  plus  en  harmonie  avec  l'ensemble  des  faits  ob- 
servés que  ridée  que  les  désordres  pulmonaires  résultent  d'une 
action  réflexe,  idée  que  Charcot  et  Bail  ne  donnent  du  reste 
eux-mêmes  que  comme  une  hypothèse  probable. 

Sous  celte  dernière  réserve,  on  voit  que  mon  opinion  concorde 
parfaitement  avec  celle  de  ces  excellents  observalours,  pour  ce 
qui  concerne  le  rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  des 
accidents  pulmonaires  de  l'intoxication  argyrique. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs,  oiseaux  et  mammifères,  lors- 
que la  dose  de  poison  est  suffisante  pour  déterminer  la  mort 
dans  un  intervalle  de  temps  très-court,  on  n'observe  guère 
qu'au  moment  de  l'arrêt  de  la  respiration  des  mouvements  con- 
vulsifs  qui  ont  leur  cause  déterminante  dans  l'asphyxie  môme, 
c'est-à-dire  dans  Taction  du  sang  cliargé  d'acide  carbonique  sur 
les  centres  moteurs  encéphalo-rachidienset  sur  les  muscles  eux- 
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mêmes.  Mais  il  en  est  autrement  chez  les  vertèbres  inférieurs, 
où  une  dose  relativement  élevée  agit  beaucoup  plus  lentement 
que  chez  les  mammifères  ;  et  chez  les  mammifères  eux-mêmes, 
quand  la  dose  est  faible,  on  observe  un  accroissement  d'excita- 
bilité des  centres  réflexes ,  quand  les  meuglements  volontaires 
existent  encore  et  surtout  quand  ils  sont  supprimés.  —  Chez  les 
articulés,  les  poissons,  les  batraciens  et  les  sauriens,  un  des 
premiers  signes  de  l'invasion  des  accidents  d'intoxication  est  le 
désordre  des  mouvements  volontaires  caractérisé  par  des  con- 
vulsions quelquefois  très-violenles  qui  se  substituent  au  mou- 
vement voulu  par  Tanimal  ;  ainsi  une  grenouille  allongeant  la 
palte  pour  nager,  le  membre  reste  tendu,  tétanisé,  et  il  se  passe 
un  certain  temps  avant  qu'elle  puisse  le  fléchir  pour  recom- 
mencer le  mouvement  ;  une  anguille  veut  nager  dans  le  vase  où 
elle  est  placée  :  les  mouvements  sont  si  violents,  qu'elle  saute 
hors  du  vase,  etc..  Ces  mouvements  convulsiis  persistent  et 
augmentent  même  d'intensité  quandies  mouvements  volontaires 
sont  suspendus  et  même  après  Tarrêt  de  la  respiration  ;  il  faut 
alors  une  excitation  extérieure  pour  provoquer  ces  convulsions 
réflexes  ;  mais  il  suffit  d'un  ébranlement  et  d'un  simple  contact. 
Lorsque  l'arrêt  de  la  respiration  a  déjà  eu  lieu,  l'excitation  mé- 
canique provoque,  en  même  temps  que  des  mouvements  des 
membres  et  du  tronc,  le  retour  de  mouvements  respiratoires, 
qui  durent  au  début  un  peu  plus  que  les  convulsions.  Celles-ci 
offrent  la  plus  grande  analogie  avec  le  tétanos  produit  par  la 
strychnine  soit  qu'on  ait  fait  usage  de  l'azotate  d'argent,  soit 
qu'on  ait  employé  l'hyposulfifc  d'argent. 

L'assimilation  de  raction  thérapeutique  du  nitrate  d'argent  à 
celle  de  la  strychnine,  la  propriété  commune  à  ces  deux  agents 
d'exciter,  de  mettre  enjeu  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle, 
que  Charcot  avait  antérieurement  déduite  de  ses  observations 
cliniques,  se  trouve  donc  maintenant  corroborée  et  démontrée 
par  Texpérimentation  physiologique. 

En  est-il  de  même  de  l'action  des  sels  d'argent  comme  poi- 
son des  muscles  en  général  et  du  cœur  en  particulier,  admise 
par  MM.  Rabuteau  et  Mourierj  action  qui  expliquerait  la  mort 
foudroyante  déterminée  par  de  fortes  doses  de  nitrate  d'argent? 
Aucune  expérience  précise  n'est  citée  à  l'appui  de  cette  opinion, 
qui  semble  reposer  uniquement  sur  une  induction  tirée  des 
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Jai(s  d  arrêt  du  cœur  par  des  injections  de  1  gramme  de  sels  de 
potassium  dans  les  veines,  observés  par  Black^  GrandeaueiRa- 
buteau.  —  Charcot  et  BflM,  qui  seuls,  je  crois,  ont  observé  ces 
cas  de  mort  foudroyante  à  la  suite  d'injection  de  20  centigram- 
mes d'hyposulfite  d'argent  dans  les  veines,  ne  mentionnent  pas 
cet  arrêt  subit  du  cœur. 

Chez  un  chien  empoisonné  par  60  centigrammes  d'hyposul- 
fite d'argent  dissous  dans  60  grammes  d'eau  et  introduits  à 
Toide  d'injections  hypodermiques  multiples,  les  accidents  qui 
débutèrent,  comme  je  Tai  toujours  vu  chez  les  chiens,  par 
des  vomissements  et  des  évacuations  de  fèces  mêlées  de  diar- 
rhée, apparurent  neuf  minutes  après  les  injections,  à  2  h. 
49  m. 

A  2  h.  55  m.,  la  respiration  étant  déjà  complètement  suspen- 
due par  la  contracture  tétanique  des  muscles  du  thorax  et  de 
Tabdomen,  on  comptait  60  pulsations  par  minute,  puis,  pendant 
les  deux  minutes  suivantes,  elles  baissèrent  à  35  et  remontèrent 
à 84  pendant  les  convulsions  de  l'agonie;  à  2  h.  56  m.,  la  dernière 
convulsion  eut  lieu,  et  le  cœur  cessa  subitement  de  battre.  A 
l'ouvei  ture  de  la  poitrine,  faite  immédiatement,  les  ventricules 
et  les  oreillettes  étaient  agités  de  trémulatix)ns  très-énergiques, 
avec  resserrement  des  cavités  ventriculaires.  L'animal  n'avait 
pas  rendu  d'écume  bronchique,  mais  la  trachée  et  les  bronches 
en  étaient  remplies,  et  les  poumons  œdématiéset  congestionnés. 
Le  cœur  ne  s'est  donc  arrêté  que  lorsque  tous  les  phénomènes 
caractéristiques  de  l'intoxication  argyrique  chez  les  chiens  s'é- 
taient déjà  produits.  Au  moment  de  la  mort,  la  contractilité 
musculaire  se  manifestait  encore  dans  le  cœur,  tandis  que  chez 
un  autre  chien  empoisonné  avec  5  centigrammes  seulement 
d'hyposulfite  d'argent  également  par  injection  hypodermique, 
il  n'y  avait  plus  aucun  mouvemefnt  des  ventricules  à  l'ouverture 
de  la  poitrine.  Chez  un  autre  chien  tué  par  10  centigrammes 
d'hyposulfite,  au  bout  de  une  heure  douze  minutes  seulement, 
le  cœur  battait  encore  une  minute  après  la  dernière  convul- 
sion respiratoire  et  la  cessation  complète  des  mouvements 
réflexes. 

Un  chien  nouveau-né,  chez  lequel  on  avait  fait,  à  onze  heures, 
une  injection  hypodermique  de  5  centigrammes  d'hyposulfite 
d'argent,  était  mourant  à  onze  heures  cinquante-cinq  minutes; 
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il  atait  depuis  quelques  moments  des  respirations  convulsives 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  arrêts  de  deux  minutes. 
A  onze  heures  cinquanle-huit  minutes,  pendant  un  arrêt,  le 
cœur  battait  42  fois  par  minute.  A  midi,  Tanimal  est  mort. 
La  poitrine  est  ouverte  rapidement  ;  le  cœur  est  arrêté  immo- 
bile en  diastole;  une  excitation  mécanique  avec  la  pince  dé- 
termine le  retour  des  battements,  qui  durent  une  minute,  s'ar- 
rêtent, reparaissent  deux  fois  à  la  suite  d'excitation,  puis  s'ar- 
rêtent définitivement.  Mais  les  ventricules  sont  encore  excitables 
par  l'électricité,  et  l'oreillette  droite  a  encore  des  contractions 
spontanées  à  une  heure. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  voir,  dans  un  seul  des 
cas  que  je  viens  de  citer,  rien  qui  indique  que  la  substance  mus- 
culaire du  cœur  était  empoisonnée  par  le  sel  d  argent.  Cepen- 
dant il  est  manifeste  que  le  poison  avait  agi  énergiquement  sur 
le  système  nerveux  de  la  vie  animale,  sur  la  respiration,  sur  le 
tube  digestif,  sur  les  nerfs  des  vaisseaux  du  poumon.  Comment 
expliquer  alors  que  ce  prétendu  poison  du  cœur  ait  agi  sur  tant 
d'autres  organes  et  n'ait  pas  agi  sur  le  cœur,  quand  M.  Rabuteau 
lui-même,  à  propos  de  la  digitaline,  qu'il  considère  aussi  comme 
un  poison  du  cœur,  écrit  ceci  :  «  Celte  quantité  presque  infmi- 
tésimale  (1/4  de  milligr.)  de  digitaline,  qui  est  impuissante  à 
agir  d'une  manière  appréciable  sur  les  organes  musculaires  et 
nerveux  de  l'organisme  tout  entier,  agit  cependant  sur  le  cœur  : 
ce  qui  tient  à  ce  que  cet  organe  livrant  passage  à  peu  près  deux 
fois  par  minute  à  tout  le  sang  contenu  dans  l'organisme,  livre 
également  passage  deux  fois  par  minute  à  la  digitaline  en  circu- 
lation dans  le  sang.  Le  cœur  s'imprègne  peu  à  peu  de  cette 
substance.  »  Il  est  clair  que  le  môme  raisonnement  doit  s'appli- 
quer aux  sels  d'argent  en  circulation  dans  le  sany,  et  que,  de 
même  qu'avec  la  digitaline,  le  cœur  devrait  être  influencé  par 
le  poison  avant  les  autres  organes  musculaires  et  nerveux  de  l'or- 
ganisme tout  entier.  Or  c'est  précisément  le  contraire  qui  arrive 
chez  tous  les  animaux  soumis  à  l'intoxication  argyrique,  ver- 
tébrés et  invertébrés,  mammifères,  reptiles  ou  poissons:  le 
cœur  est  le  dernier  organe  qui  manifeste  encore  son  activité, 
quand  le  poison  a  déjà  détruit  toutes  les  autres  fonctions. 

L'expérimentation  fournit  du  reste  d'autres  preuves  plus  con- 
traires encore  à  l'opininn  de  M.  Rabuteau, 
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Chez  quelques-uns  des  animaux  empoisonnés  par  Tazotate  et 
rhyposulfîte  d'argent  à  fortes  doses,  j'ai  constaté  que  les  muscles 
des  membres  postérieurs  étaient  réellement  tués,  devenaient 
rigides  par  Taclion  du  poison,  pendant  que  l'animal  vivait  en- 
core, et  que  dans  ces  conditions  la  persistance  de  l'activité  du 
cœur  restait  encore  la  dernière  manifestation  de  la  vie. 

Les  faits  auxquels  je  fais  allusion  ont  été  observés  sur  les 
grenouilles,  dont  les  membres  postérieurs  ont  été  plongés  dans 
des  bains  d'azotate  d'argent. 

Avec  des  solutions  à  1/100  et  une  immersion  de  trois  quarts 
d'heure  à  une  heure,  les  muscles  qui,  au  sortir  du  bain,  exé- 
cutent des  mouvements  volontaires  parfaitement  réguliers,  ne 
commencent  à  devenir  rigides  qu'au  bout  de  trois  à  quatre 
heures,  mais  ils  le  sont  complètement  avant  que  la  respiration 
se  soit  arrêtée  et  lorsque  les  mouvements  réflexes  existent  en- 
core dans  toutes  les  parties  de  l'animal  qui  n'étaient  pas  plon- 
gées dans  le  bain.  L'hyposulfite  d'argent  en  injection  hypoder- 
mique a  produit  aussi  la  même  rigidité  des  membres  postérieurs 
plusieurs  heures  avant  la  mort  chez  des  grenouilles,  quelques 
minutes  avant  la  mort  chez  des  pigeons.  J'avais  eu  soin,  chez 
ces  animaux,  de  couper  le  nerf  sciatique  d'un  côté,  de  manièrç 
à  m'assurer  que  la  rigidité  était  bien  le  résultat  de  l'action 
toxique  directe  sur  la  substance  musculaire,  et  n'étaitpas  due, 
comme  dans  les  convulsions  strychniqucs,  à  l'épuisement  du 
muscle  par  les  violentes  excitations  que  lui  communiquent  les 
nerfs  moteurs.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  nerfs 
sont  encore  excitables  et  les  muscles  contractiles  après  la  mort; 
mais  la  rigidité  survient  très-vite  par  suite  des  convulsions  que 
j'ai  signalées  plus  haut  et  qui,  de  même  que  celles  qui  s'ob- 
servent dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  résultent  de 
l'accroissement  d'excitabilité  des  centres  excito-moteurs  de  la 
moelle. 

Vjiai  du  sang  cftf;5  les  animaux  soumis  à  Vintoxication  par  les  sels 

d'argent. 

Nous  avons  vu  qu'en  opposition  à  l'opinion  qui  rapporte  à 
une  action  sur  le  système  nerveux  les  accidents  mortels  déler- 
uiinés  par  l'introduction  des  sols  d'argent  dans  la  circulation, 
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Krahmer  d'abord ,  et  MM.  Rabuteau  et  Mourier  ensuite,  n'ont 
voulu  voir  dans  ces  accidents  que  le  résultat  d'une  altération 
du  sang  par  l'action  chimique  du  composé  d'argent.  Comme 
preuve  à  l'appui,  Krahmer  mentionne  seulement  les  ecchymoses 
qu'il  a  rencontrées  sur  une  multitude  de  points  divers  chez  le 
cheval,  à  la  suite  de  l'intoxication  argentique.  MM.  Rabuteau  et 
Mourier  annoncent ,  de  leur  côté,  avoir  trouvé  que  le  sang  des 
chiens  lues  par  une  injection  d'hyposulfite  d'argent  dans  les 
veines  est  poisseux  se  coagule  mal,  que  les  globules  rouges 
sont  agglutinés  les  uns  aux  autres,  et  que  de  plus  on  trouve  au 
milieu  des  globules  des  granulations  blanchâtres  de  chlorure 
(Vargent^  de  petites  masses  blanches  en  forme  de  cubes  ou  de 
rhomboïdes,  et  de  petits  prismes  déliés  en  forme  d'aiguille. 
«  C'est,  dit  M.  Rabuteau^^  par  la  présence  de  ces  cristaux  et  des 
granulations  signalées  dans  le  sang,  ainsi  que  par  l'état  pois- 
seux de  ce  liquide,  qu'il  est  possible  d'expUquer  l'asphyxie  au 
milieu  de  laquelle  les  animaux  ont  succombé.  » 

Voyons  quelle  est  la  signification  et  la  valeur  des  faits  allé- 
gués, et  s'il  est  possible  d'admeltre  qu'ils  prouvent  véritable- 
ment que  le  sang  est  altéré. 

Krahmer  a  vu  des  ecchymoses  multiples  après  l'injeclion 
d'azotate  d'argent  dans  le  sang  chez  les  chevaux;  il  ne  les  a  pas 
trouvées  chez  les  chiens  ;  je  n'ai  pu  me  procurer  son  ouvrage, 
et  j'ignore  quelles  étaient  les  conditions  précises  de  l'expéri- 
mentation dans  les  cas  exceptionnels  où  il  a  trouvé  ces  ecchy- 
moses. Mais  je  suis  très-porté  à  croire  qu'il  y  a  eu  quelque  cause 
de  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux.  En  effet,  lorsque 
dans  mes  expériences  je  plongeais  la  queue  des  têtards,  ou  les 
jambes  d'une  grenouille,  dans  un  bain  d'azotate  d'argent,  même 
très-faible,  au  1/400*,  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  le  sang 
était  coagulé  dans  les  capillaires  et  les  petits  vaisseaux  de  la 
peau  des  parties  immergées,  et  présentait  sur  une  foule  de 
points  de  petits  noyaux  hémorrhagiques,  dont  la  production 
s'explique  par  le  même  mécanisme  que  celui  des  hémorrhagies 
causées  par  les  embolies  capillaires.  C'est  là  évidemment  un 
effet  direct  de  l'action  chimique  du  nilrale  d'argent  sur  le  sang, 
qui  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production  des  phénomènes  ca- 

'  Élùincnts  de  ihérapeutique  et  de  pharmacologie,  1872. 
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ractéristiques  de  l'intoxication;  c'est  un  accident  tenant  au  pro- 
cédé expérimental  et  nullement  ce  qu'on  doit  entendre  par  l'ex- 
pression d'altération  du  sang. 

Nous  ne  devons  pas  attacher  beaucoup  plus  d'importance  à  la 
remarque  que  le  sang  était  poisseux  et  se  coagulait  mal  chez 
les  chiens  empoisonnés,  observés  par  M.  Rabuteau  :  le  sang 
noir,  fluide  ou  imparfaitement  coagulé,  et  par  suite  poisseux,  a 
été  observé  dans  tous  les  cas  d'asphyxie  où  la  mort  arrive  rapi- 
dement et  en  dehors  de  toute  espèce  d'intoxication.  Ur  M.  Ra- 
buteau  reconnaît  lui-même  qu'à  la  suite  de  Pintoxication  ai^- 
rique,  les  chiens  meurent  très-rapidement  et  dans  un  étal  d^as^ 
phyxie  effroyable.  Il  ne  nous  reste  donc  plus,  comme  signes  pré- 
tendus d'une   altération  spéciale  du  sang,  que  les  cristaux 
cubiques  ou  prismatiques  en  aiguilles,  et  les  granulations  blan* 
châtres  que  Ton  suppose  être  du  chlorure  d'argent.  Je  ne  parle 
pas  des  globules  agglutinés  que  l'on  peut  voir,  et  qui  ont  été 
iigurés  dans  le  sang  à  l'état  parfaitement  sain.  Mais  ces  cristaux 
rhomboédriques,  ces  aiguilles  prismatiques  n^ont-ils  pas  aussi 
été  observés  et  figurés  dans  le  sang  du  chien  dans  des  condi- 
tions parfaitement  normales?  Ce  sont  les  cristaux  bien  connus 
d'hémato-cristalline,  qui  se  forment  toutes  les  fois  que  cette 
substance  abandonne  les  globules  et  se  trouve  libre  dans  le 
liquide  du  sang.  A  cêté  des  cristaux  on  trouve  toujours  des 
masses  de  globules  décolorés,  qui  ont  fourni  la  matière  de  ces 
cristaux.  J'ai  observé,  moi  aussi,  ces  cristaux  dans  le  sang  d*un 
chien  empoisonné  la  veille;  mais  à  ce  moment  le  sang  commen- 
çait déjà  à  s'altérer,  lé  sérum  était  teint  par  la  matière  colc 
rante  dissoute  :  la  veille,  au  contraire,  ce  sang,  pris  sur  l'animal 
au  moment  même  de  la  mort,  ne  présentait  aucune  trace  de  ces 
formations;  il  était  parfaitement  normal,  les  globules  libres, 
biconcaves,  nageant  dans  un  plasma  limpide. 

M.  Ra{^u/^au  reconnaît  lui-même  qu'on  a  signalé  la  formation 
de  ces  cristaux  quelque  temps  après  la  mort  ^  :  son  observation 
a  été  faite  quinze  heures  après  la  mort  *  ;  il  n*en  conclut  pas 
moins  que  <(  c'est  par  la  présence  de  ces  cristaux  et  des  granu- 
lations signalées  dans  le  sang,  ainsi  que  par  l'élat  poisseux  de  ce 


*  Eléments  de  thérapeutique,  1872. 
-  Moi'PiEii.  Tliè«?o  de  Paris,  1871. 
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liquide,  qu'il  est  possible  d'expliquer  Tasphyxie  au  milieu  de  la- 
quelle les  animaux  ont  succombé.  »  Il  est  évident,  je  crois, 
qu'une  telle  assertion  n'aurait  de  valeur  que  si  les  cristaux,  les 
granulations,  Tétat  poisseux  avaient  été  constatés  sur  du  sang 
pris  dans  les  vaisseaux  de  l'animal  vivant  pendant  la  période 
asphyxique.  Or,  j'ai  fait  Tobservation  dans  ces  conditions,  et 
j'ai  trouvé  le  sang  parfaitement  normal,  à  l'examen  microsco- 
pique, sans  traces  de  cristaux  ni  de  granulations. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  aucune  conséquence  à  tirer  pour 
l'explication  de  la  mort,  par  asphyxie,  des  carnassiers  empoison- 
nés par  une  solution  de  sel  d'argent,  de  la  présence  dans  le  sang 
qui  a  été  directement  mélangé  dans  les  vaisseaux  avec  cette  so- 
lution, de  cristaux  cubiques  et  de  granulations  solubles  dans 
l'ammoniaque.  Cette  unique  réaction  est  insuffisante  pour  les 
caractériser  comme  chlorure  d'argent.  Les  cristaux  de  chlorure 
d'argent  étant  des  octaèdres  et  non  des  cubes,  et  la  solubilité 
dans  l'ammoniaque  appartenant  aussi  à  des  substances  cristal- 
lisables  qui  se  trouvent  dans  le  sang  et  qui  précisément  cristal- 
lisent en  cubes  et  en  rhomboïdes,  l'hémato-mstalline  et  la  créa- 
tine;  de  plus,  les  granulations  protéiques  se  dissolvent  aussi 
dans  Fammoniaque  ^ 

A  toute  théorie  que  Ton  persisterait  à  édifier  sur  ces  parti- 
cularités d'observation,  il  y  aurait  à  opposer  non-seulement 
qu'il  faudrait  faire  les  mêmes  constatations  sur  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux,  au  moment  même  où  l'asphyxie  se  produit, 
mais  aussi  cette  objection  plus  grave,  que  dans  le  cas  môme  où, 
en  se  plaçant  dans  ces  conditions,  on  trouverait  encore  ces  cris- 
taux et  ces  granulations,  ce  ne  serait  qu'un  accident  particulier 
à  l'injection  directe  de  la  solution  toxique  dans  les  vaisseaux  ;  — 
attendu  que  dans  sept  expériences  faites  sur  des  chiens  et  un 
chat,  qui  tous  ont  présenté  lés  phénomènes  de  l'asphyxie  ca- 

'  n  est  forl  difiicile  de  comprendre  la  présence  du  chlorure  d'argent  sous  la 
forme  de  cristaux  ou  de  précipité,  dans  le  sang  mélangé  avec  une  solution  d'ar- 
gent dans  l'byposulûte  de  soude.  On  ne  connaît  la  cristallisation  du  chlorure  d'ar- 
gent, en  octaèdres,  que  lorsqu'il  se  trouve  dissous  dans  l'ammonique  ou  l'acide 
chlorhydrique.  D'autre  part,  la  formation  du  chlorure  d'argent  ne  pourrait  résulter 
que  de  la  décomposition  de  Thyposulfite  d'argent  par  le  chlorure  de  sodium  du 
sang.  Or  Texpérience  démontre  que»  quelle  que  soit  la  proportion  de  chlorure 
de  sodiuin  que  l'on  ajoute  à  une  dissolution  d'azotate  d'argent  dans  Thyposulfile 
de  soude/  il  ne  se  produit  jamais  de  précipité  de  chlorure  d'argent.  Enfin  l'action 
de  la  lumière  qui  colore  le  chlorure  d'argent  en  violet  l'aurait  caractérisé  avec 
beaucoup  plus  de  certitude  que  )a  dissolution  dans  l'ammoniaque. 
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raclëristique  de  rintoxication  argyrique,  chez  ces  animaux, 
après  Tabsorption  de  solutions  d'hyposulfite  d'argent,  injectées 
sous  la  peau,  le  sang  examiné  soit  pendant  la  période  asphyxi- 
que,  soit  immédiatement  après  la  mort,  soit  le  lendemain,  n'a 
jamais  présenté  ni  cristaux  ni  granulations  de  chlorure  d'ar- 
gent ou  autres,  que  les  globules  étaient  libres,  avaient  leurs  ca- 
ractères normaux  et  que  c'est  seulement  lorsqu'ils  ont  cora- 
mencé  à  s'altérer  que  j'ai  trouvé  dans  un  seul  cas  des  cristaux 
prismatiques  d'hémato-cristalline.  Le  sang  des  batraciens,  des 
sauriens,  des  poissons,  des  oiseaux  et  des  autres  mammifères 
sur  lesquels  j'ai  expérimenté  les  sels  d'argent,  examiné  dans  les 
conditions  indiquées  ci-dessus,  a  toujours  été  trouvé  parfaite- 
ment normal  et  ne  renfermant  aucune  trace  de  granulations  ou 
de  cristaux. 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  je  nie  la  présence  d*un  composé 
d'argent  en  dissolution  dans  le  plasma  du  sang  chez  les  ani- 
nimaux  empoisonnés  par  une  solution  de  sel  d'argent  ?  Je  ne 
puis,  au  contraire,  m'expliquer  l'action  spéciale  de  l'argent  sur 
les  systèmes  nerveux  et  musculaire,  qu'en  admettant  qu'il  cir- 
cule dans  le  sang,  mélangé  et  combiné  au  plasma,  à  l'élat 
d'albuminate   probablement,  et    qu'il  atteint  ainsi   les  élé- 
ments premiers  des  tissus,  associé  aux  principes  nutritifs  que 
leur  fournit  le  sang.  Peut-on  dire  que  par  cette  associatipn  le  sang 
lui-même  est  altéré  et  a  perdu  ses.  propriétés  physiologiques 
normales?  Rien  ne  le  démontre  jusqu'à  présent,  et  le  sang,  qui 
transporte  dans  Torganisme  une  dose  mortelle  d'un  composé 
d'argent,  ne  parait  pas  plus  altéré  que  celui  qui  ne  renferme 
qu'une  proportion  de  l'agent  toxique  compatible  avec  le  main- 
tien de  la  santé  et  de  la  vie,  et  ne  produisant  que  des  troubles 
fonctionnels  très-légers  et  même  inappréciables.  Il  semble  que 
le  sang  joue  le  rôle  d'un  agent  de  transport,  indifférent  lui- 
même  à  Faction  du  principe  toxique,  au  moins  dans  les  condi* 
tions  d'expérimentation  auquelles  je  me  suis  astreint,  c  esl-à- 
dire  lorsque  les  composés  d'argent  pénètrent  dans  le  sang  par 
la  voie  de  l'absorption. 
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CONCLUSIOxN. 

Quelle  que  soit  la  variété  apparente  des  accidenls  que  déler- 
minent,  chez  les  animaux  d'espèces  diverses,  les  solutions  de  sels 
d'argent  introduites  par  absorption  dans  Torganisme,  ces  acci- 
dents sont  toujours  la  conséquence  directe  de  Tintoxication  des 
éléments  des  centres  nerveux  encéphalo-rachidiens,  compliquée 
dans  quelques  cas  de  l'intoxication  des  cléments  musculaires 
de  la  vie  animale. 

Le  sang  qui  porte  aux  tissus  la  substance  toxique,  qu'il  a  re- 
çue par  la  voie  de  l'absorption,  ne  paraît*altéré  ni  dans  sa  con- 
stitution élémentaire,  ni  dans  ses  propriétés  normales. 


II 

NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LE  PROTOXYDE  D'AZOTE 

Par  le  doctear  JOLTST 

IT.ÉrAnATLUn   du   cours  UE  PnVblOLOGIB  tZ  LA  PAC0LT£  DKS  SCIEflCES 

St  T.  BLANCHE 

PRÉPAnATKUn  DO  LABORATOIRE  DE  PHTSI0L06IB  BE  l'ÉCOLE  PRATIQUE  OEâ  HAOTRS   ETUDE» 

A  LA  FACULTf  DES  SCIBlfCES 


Depuis  la  découverte  du  protoxyde  d'azote  par  Priestley  en 
1776,  de  nombreuses  expériences  ont  été  faites  touchant  Taction 
physiologique  de  ce  gaz,  et  les  opinions  les  plus  contradic- 
toires ont  été  émises  sur  ce  sujet. 

Le  gaz  protoxyde  d'azote  entretien t-il,  au  moins  pendant  quel* 
que  temps,  la  respiration  des  plantes  et  celle  des  animaux?  ce 
gaz  jouit-il  de  propriétés  anesthésiques  ou  autres  pouvant  être 
utilisées  en  médecine  ?  Telles  sont  les  questions  qui  ont  été  dé- 
battues, qu'on  a  cru  pouvoir  résoudre  tantôt  par  l'affirmative, 
(an tôt  par  la  négative. 

Notre  intention  n*est  pas  de  rapporter  ici  toutes  les  recher- 
ches qui  ont  été  faites  sur  le  protoxyde  d'azote  ;  nous  voulons 
seulement  montrer  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'opinion  parfaitement 
établie  sur  l'action  de  ce  gaz.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de 
voir  ce  que  dilLonget  dans  son  Traité  de  physiologie,  sur  le  pro- 
toxyde d'azote.  Après  avoir  rapporté  le  résultat  des  expériences 
de  Davy,  Thénard,  etc.,  et  celles  plus  récentes  que  Zimmermana 
a  instituées  sur  l'homme  et  les  animaux  concernant  l'influence 
du  protoxyde  d'azote  comme  gaz  respirable,  et  dans  lesquelles 
particulièrement  des  animaux  plongés  dans  le  protoxyde  d'azote 
ont  pu  vivre  deux,  trois  heures  et  môme  plus  avant  de  présenter 
les  signes  de  l'asphyxie,  Longet  conclut  que  «  s'il  est  une  con- 
séquence à  tirer  des  expériences  qui  précèdent,  c'est  que  lepro- 
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los^yde  d'azote,  sans  èlre  un  gaz  respirable  comme  l'oxygène, 
peut  néanmoins  le  suppléer  pendant  un  certain  temps  et  ulté- 
rieurement produire  des  accidents  qui,  d'abord  peu  intenses, 
finissent  par  une  asphyxie  complète.  »  On  s'explique  difficile- 
ment comment  Longet  peut  tirer  cette  conclusion  d'expériences 
aussi  disparates  et  faites  dans  des  conditions  non  déterminées. 
Begnault,  dans  son  Traité  de  chimie,  dit  aussi  que  «  les  fonc- 
tions essentielles  de  la  respiration  s'exécutent  également  dans 
une  atmosphère  de  protoxyde  d*azote,  car  certains  animaux 
peuvent  vivre  plusieurs  heures  dans  ce  gaz.  » 

Relativement  aux  propriétés  anesthésiques  du  protoxyde  d'a- 
zote, on  voit  régner  la  même  incertitude.  Depuis  Davy,  qui  le 
premier  annonça  que  l'inhalation  de  ce  gaz  amène  le  sommeil 
et  la  cessation  delà  douleur  physique,  beaucoup  de  chirurgiens, 
de  dentistes  surtout,  à  la  suite  de  Horace  Wells,  emploient  le 
protoxyde  d'azote  comme  agent  anesthésique  pour  Texlraction 
des  dents,  en  place  du  chloroforme  ou  de  Téther. 

Contrairement  aux  faits  qui  précèdent,  M.  Krishaber,  dans 
des  expériences  faites  en  1866  sur  Faction  du  protoxyde  d'azote, 
ne  considère  pas  ce  gaz  comme  propre  à  la  respiration  ;  quant 
à  son  action  sur  la  sensibilité,  il  a  constaté  une  assez  grande 
inconstance. 

En  présence  de  ces  opinions  contradictoires,  il  nous  a  paru 
intéressant  de  chercher  à  établir,  par  quelques  nouvelles  expé- 
riences précises,  les  propriétés  physiologiques  du  protoxyde 
d'azote. 


A.  — Le  protoxyde  d'azote  est-il  un  gaz  respirable  pour  les 
vé  gétaux  e  les  animaux? 

Végétaux.  —  Dans  une  première  série  d'expériences  sur  les 
végétaux,  nous  avons  recherché  si  des  graines  d'orge  et  de  cres- 
sonpourraient  germer  dans  uneahtmospère  de  protoxyde  d'azole 
pur,  et  si  la  germination  déjà  commencée  continuerait  à  s'effec- 
tuer en  présence  de  ce  gaz.  On  sait,  d'après  les  expériences  de 
de  Saussure,  que  la  germination  et  le  développement  des  plantes 
est  impossible  en  dehors  d'un  milieu  contenant  de  l'oxygène 
les  graines  n'ayant  jamais  germé  dans  Tazote,  l'hydrogène,  l'a- 
cide carbonique,  etc....  On  pouvait  donc  se  demander  si  le  pro- 

V.  -  Juillet  1873.  -  N»  4.  2i 
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toxyde  d'azote,  gaz  instable  et  riche  en  oxygène,  pourrait  par 
cet  oxygène  servir  à  la  respiration  des  plantes. 

Nous  avons  donc,  dans  une  atmosphère  de  protoxyde  d'azote 
pur,  mis  des  graines  de  cresson  et  d'orge  placées  sur  papier  à 
filtre  humide.  Au  bout  de  neuf  jours  dans  une  expérience  et  de 
quinze  jours  dans  une  autre,  ces  graines  ne  présentaient  aucun 
commencement  de  germination,  tandis  que  d'autres  grains, 
placées  dans  les  mêmes  conditions,  mais  dans  une  atmosphère 
d'air  ordinaire,  entraient  en  complète  germination  dès  le  troi- 
sième jour. 

Laissant  alors  rentrer  dans  l'atmosphère  de  protoxyde  d'azote, 
où  les  graines  n'avaient  pas  germé,  quelques  centièmes  d'oxy- 
gène, nous  vîmes  dans  Tune  et  l'autre  expérience  la  germination 
se  produire  du  deuxième  au  troisième  jour. 

Dans  d'autres  expériences,  nous  avons  mis  des  graines  en 
voie  de  développement  dans  le  protoxyde  d'azote  pur  ;  le  déve- 
loppement se  trouvait  arrêté  et  reprenait  lorsqu'on  laissait  pé- 
nétrer dans  la  cloche  de  l'air  atmosphérique.  Nous  avons  con- 
staté de  plus  que  dans  le  protoxyde  d'azote  les  plantes  n'exha- 
laient pas  d'acide  carbonique. 

De  ces  diverses  expériences,  nous  croyons  pouvoir  conclure 
que  l'oxygène  du  protoxyde  d'azote  ne  peut  être  utilisé  par  les 
plantes  pour  leur  respiration,  et  que  si  le  contraire  a  été  dit, 
c'est  que  le  gaz  expérimenté,  imparfaitement  pur,  contenait 
une  faible  quantité  d'oxygène,  et  l'on  sait  que  pour  le  début  de 
la  germination,'  il  suffit  d'une  quantité  extrêmement  minime 
de  ce  gaz. 

Animaux.  —  Nous  avons  placé  comparativement  dans  divers 
ballons,  remplis  chacun  des  gaz  purs  suivanls  :  protoxyde  d'à* 
zote,  acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  hydrogène,  azote,  des 
grenouilles.  Tandis  que  les  grenouilles  plongées  dans  Ihydro* 
gène,  l'azote  et  Toxyde  de  carbone  ne  mouraient  qu'après  trois 
heures  et  plus  de  séjour  dans  ces  gaz,  en  présentant  à  la  Hn  de 
la  stupeur  et  de  la  somnolence,  comme  Jean  MûUer  l'avait  déjà 
constaté,  celles  placées  dans  l'acide  carbonique  étaient  prises 
tout  d'abord  et  mouraient  tiès-rapidement*  Les  grenouilles  pla- 
cées dans  le  protoxyde  d'azote  venaient  après,  et  succombaient 
au  bout  de  deux  heures  de  séjour  environ  dans  le  gaz. 
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Nous  avons  placé  sous  une  cloche,  contenant  2  litres  5  de  pro- 
toxyde  d'azote,  un  moineau  dont  la  mort  a  eu  lieu  après  30  se- 
condes. Un  moineau  placé  comparativement  dans  une  cloche 
contenant  de  l'hydrogène  mourait  dans  le  même  temps. 

Un  cobaye,  inspirant  par  la  trachée  du  protoxyde  d'azote  pur, 
mourait  après  2  minutes  30  secondes. 

De  même  chez  un  lapin,  la  mort  arrivait  subitement  au  bout 
de  2  minutes  24  secondes  de  respiration  de  protoxyde  d'azote 
pur. 

Par  ces  expériences  et  d'autres  que  nous  ne  rapportons  pas, 
nous  sommes  amenés  à  dire  que  le  protoxyde  d'azote  chimique- 
ment pur,  pas  plus  chez  les  animaux  que  chez  les  végétaux,  ne 
peut  servir  à  la  respiration.  Nous  pouvons  donc  répéter  ici  la 
remarque  que  nous  faisions  plus  haut,  que  si  certains  auteurs 
ont  cru  pouvoir  conclure  que  le  protoxyde  d'azote  est  un  gaz 
qui  peut  entretenir  la  respiration,  c'est  qu'ils  expérimentaient 
avec  du  protoxyde  d'azole  impur  contenant  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d'oxygène,  suivant  le  temps  plus  ou  moins 
long  que  vivaient  les  animaux  dans  des  mélanges  gazeux  d'ail- 
leurs peu  comparables. 

B. —  Le  protoxyde  d'azote  jouit-il  de  propriétés  particulières? 

Si  le  gaz  protoxyde  d'azole  pur  ne  peut  entretenir  la  respira- 
tion des  plantes  et  des  animaux,  est-il  un  gaz  inerte  au  même 
titre  que  l'hydrogène  ou  l'azote,  ou  bien  au  contraire  le  pro- 
toxyde d'azote,  gaz,  comme  on  sait,  très-soluble  (l'eau  en  dis- 
sout les  4/5  de  son  volume),  pénétrant  dans  l'organisme  par 
voie  d'absorption,  se  dissolvant  en  plus  ou  moins  grande  pro- 
portion dans  le  sang,  étant  porté  par  ce  fluide  aux  centres  ner- 
veux, aura-t-il  une  action  toxique  et  produira-t-il  des  effets 
particuliers,  stupeur,  anesthésie,  etc.  ? 

Dans  ce  but,  nous  avons  cherché  quels  sont  les  phénomènes 
qui  se  montrent  lorsqu'on  fait  respirer  à  des  animaux  du  pro- 
toxyde d'azote  pur  ou  des  atmosphères  artificielles  de  protoxyde 
d'azote  pur  et  d'oxygène. 

Les  grenouilles  placées  dans  le  protoxyde  d'azote  pur  nous 
ont  présenté  les  phénomènes  suivants  :  après  4  à  7  minutes, 
ralentissement  des  mouvements  respiratoires  hyoïdiens  et  des 
flancs  plus  ou  moins  marqué,  suivi  bientôt  de  stupeur  et  de 
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somnolence,  d'où  la  grenouille  sort  de  temps  i  autre,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs.  L'animal,  spontanément  ou  ù 
la  suite  d'excitation  extérieure,  fait  quelques  respirations,  se 
replace  sur  le  ventre  s'il  était  sur  le  dos,  pour  retomber  bientôt 
dans  l'état  antérieur.  Dans  cet  état,  la  grenouille  reste  très-sen- 
sible au  pincement  des  pattes,  sensibilité  qu'on  peut  constater 
quarante^îinq  minutes  après  le  séjour  de  la  grenouille  dans  le  gaz. 

On  fait  respirer  par  la  trachée  un  cobaye  dans  un  sac  con- 
tenant huit  litres  de  protoxyde  d'azote  pur  :  trente-cinq  se- 
condes après,  l'animal  est  très-sensible  au  pincement  des 
pattes  ;  après  quarante-cinq  secondes,  la  respiration  est  trës- 
gènée,  la  sensibilité  reste  intacte.  On  fait  respirer  l'animal  à  l'air 
libre,  il  revient  en  quelques  secondes. 

Une  demi-heure  après,  on  fait  respirer  à  nouveau  au  cobaye 
le  protoxyde  d'azote  pur.  Après  une  minute  quarante-cinq 
secondes  de  respiration,  la  sensibilité  est  conservée  ;  après  deux 
minutes  vingt  secondes,  elle  est  éteinte,  et  la  mort  arrive  après 
deux  minutes  trente  secondes  à  partir  du  début  de  rexpërience. 

On  fait  respirer  à  un  lapin  du  protoxyde  d'azote  pur.  Après 
une  minute  quarante-cinq  secondes,  l'animal  s'agite  et  présente 
les  signes  de  l'asphyxie  ;  on  constate  que  la  sensibilité  persiste. 
On  arrête  les  respirations  du  protoxyde  d'azote  et  on  met  le 
lapin  à  respirer  à  l'air  libre.  L'animal  se  remet  très-vite. 

Dans  une  autre  expérience,  la  sensibilité  existait  encore 
après  deux  minutes  vingt-quatre  secondes  chez  un  lapin  ;  à  ce 
moment,  la  respiration  cessait  brusquement,  mais  on  parvenait 
à  rappeler  l'animal  à  la  vie  après  quelques  minutes  de  respi- 
ration artificielle. 

Les  expériences  qui  précèdent  nous  montrent  que  le  pro- 
toxyde d'azote  pur  produit  l'asphyxie  avec  tous  ses  signes. 
Ayant  remarqué  que  l'anesthésie  arrivait  à  un  moment  où  l'ani- 
mal a  le  sang  artériel  noir  (or  on  sait  que  Taneslhésie  chez  les 
animaux  soumis  à  l'asphyxie  a  lieu  au  moment  où  le  sang  ne 
contient  que  2  à  5  pour  100  d'oxygène),  pour  ne  pas  attribuer 
au  protoxyde  d'azote  la  cause  de  l'anesthésie  qui  se  montre 
alors  et  qui  peut  être  attribuée  à  l'asphyxie  pure  et  simple,  on 
fait  les  expériences  suivantes. 

Nous  avons  fait  des  mélanges  de  protoxyde  d'azote  pur  e( 
d'oxygène  plus  ou  moins  riche,  de  façon  que  le  mélange  gazeux 
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contenait  18  à  21  pour  100  d'oiygène  et  60  à  80  pour  100 
de  protoxyde  d'azole.  De  cette  manière,  les  animaux  respirant  ces 
mélanges  avaient  à  leur  disposition  une  quanlité  d'oiygëne  à 
peu  près  égale  à  celle  qui  existe  dans  l'air  atmosphérique  ; 
cependant  l'atmosphère  était  suffisamment  riche  en  protoxyde 
d'azote  pour  produire  des  effets  si  ce  gaz  avait  réellement  une 
action  particulière. 

Des  grenouilles  laissées  vingt-quatre  heures  dans  un  mélange 
de  quatre  cinquièmes  de  protoxyde  d'azote  et  un  cinquième 
d'oxygène  ne  présentaient  aucun  phénomène  appréciable  :  sen- 
sibilité très-nette  au  moindre  pincement  des  pattes. 

Deux  autres  grenouilles,  restées  cinq  jours  dans  un  ballon 
contenant  SOO^'M'oxygène  à  60  pour  100  et  un  litre  de  protoxyde 
d'azote  pur,  ne  présentaient  après  ce  temps  ni  stupéfaction  ni 
anesthésie. 

On  place  comparativement  dans  deux  cloches  égales,  lune 
remplie  d'air,  l'autre  de  protoxyde  d'azote  et  d*oxygène,  dans 
les  proportions  de  l'air,  deux  moineaux  b  5  heures  25.  — 
7  heures,  un  peu  de  gène  dans  la  respiration  égale  chez  l'un  et 
l'autre  oiseau.  —  7  heures  50,  on  quitte  les  moineaux  hale- 
tants, gonflés  et  assez  semblables.  —  9  heures,  on  retrouve  les 
deux  oiseaux  morts.  On  fait  l'analyse  de  l'air  des  cloches  et  l'on 
trouve  pour  l'air  normal  :  acide  carbonique,  11  pour  100; 
oxygène,  6  pour  100;  dans  le  protoxyde  d'azote,  acide  carboni* 
que,  12  pour  100  ;  oxygène,  5,8  pour  100. 

Dans  un  mélange  de  4  litres  de  protoxyde  d'azote  et  600""^ 
d'oxygène  on  met  un  moineau  à  2  heures  40.  ^ 

3  heures  30.  Même  état,  pas  de  changement  dans  l'allure  de 
l'oiseau  ;  à  4  heures,  il  devient  haletant  ;  on  recueille  de  lair 
de  la  cloche,  qui  donne  à  l'analyse  9,2  pour  100  d'acide  carbo- 
nique.L'animal,  mis  à  l'air,  revient  très-vite. 

A  6  heures  45,  on  place  dans  une  cloche  de  deux  litres  conte- 
nant une  atmosphère  artificielle  d'oxygène  et  de  protoxyde 
d'dzote  dans  les  proportions  de  18  doxygène  et  82  de  protoxyde 
d'azote,  un  moines^.  L'oiseau  reste  calme  jusqu'à  7  heures  45. 
Il  commence  alors  à  être  gêné  dans  sa  respiration.  Bevu  à 
9  heures,  il  est  haletant  et  la  mort  a  lieu  à  9  heures  15.  L'ana- 
lysedesgaz  de  la  cloche  a  donné  1 2  pour  100  d'acide  carbonique, 
5  pour  100  d'oxygène. 


/ 
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On  fait  respirer  à  un  petit  chien  un  mélange  de  protoxyde 
d'azote  et  di'oxygène  dans  les  proportions  de  Tair  atmosphérique. 
L'animal  respire,  au  moyen  d'une  muselière  de  caoutchouc  e^ 
au  travers  des  soupapes  de  Mûller,  le  mélange  contenu  dans 
un  sac,  de  telle  manière  que  l'animal  inspirant  les  gaz  du  sac, 
expire  au  dehors,  et  par  ce  fait  il  n'y  a  point  complication  d'as- 
phyxie par  Tacide  carbonique.  On  met  l'animal  à  respirer  le 
mélange  de  12  heures  28  à  12  heures  50,  c'est-à-dire  pendant 
Tingt-deux  minutes  ;  pendant  tout  ce  temps  l'animal  reste  sen- 
sible à  Tœil  et  la  galvanisation  de  son  nerf  sciatique  à  un  faible 
courant  produit  une  vive  douleur  ;  pas  de  stupeur  ni  de  som- 
nolence :  l'animal  regarde  quand  on  rappelle. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  des  animaux  peuvent 
respirer  des  atmosphères  artificielles  contenant  18  à  20  pour  100 
d'oxygène  et  60  à  80  pour  100  de  protoxyde  d'azote,  pendant  un 
temps  sufQsamment  long,  sans  présenter  de  phénomènes  mani- 
festes et  surtout  sans  offrir  d'anesthésie. 

Comme  le  protoxyde  d'azote  esttrès-soluble  dans  l'eau,  qui  en 
dissout  les  quatre  cinquièmes  de  son  volume,  il  était  intéressant 
de  rechercher  la  quantité  de  ce  gaz  qui  se  dissout  dans  le  sang 
des  animaux  qui  respirent  ces  atmosphères  artificielles,  et  qui, 
cependant,  ne  présentent  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  pour  la 
comparer  à  celle  du  sang  chez  les  animaux  respirant  le  pro. 
toxyde  d*azole  pur  au  moment  où  l'asphpie  et  l'anesthésie  se 
montrent,  afin  de  juger  ainsi  de  la  part  qu'on  pouvait  attribuer 
au  protoxyde  d'azote  dans  ce  phénomène.  Il  importait  égale- 
ment de  déterminer  la  quantité  d'oxygène  existant  dans  le  sang 
au  même  moment. 

Mais  auparavant  nous  allons  exposer  rapidement  le  procédé 
d'analyse  des  gaz  du  sang  qui  nous  a  servi,  et  que  nous  avons 
employé  aussi  pour  l'analyse  de  nos  mélanges  gazeux,  composés 
d'oxygène,  de  protoxyde  d'azote  et  d'azote. 

C'est  le  procédé  suivant,  qu'a  bien  voulu  nous  indiquer 
M.  Gréhant. 

Le  mélange  à  analyser,  composé  d'oxygène,  de  protoxyde 
d'azote  et  d'azote,  est  introduit  dans  l'eudiomètre. 

Soit  vie  volume  du  mélange  lu  dans  l'eudiomètre,  x,  l'oxygène, 
y  le  protoxyde  d'azote,  et  «  l'azote; 
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On  a  : 

On  introduit  dans  reudiomètre  un  volume  b  d'hydrogène.  On 
a  alors  v  -f-  fc. 

On  donne  Tétincelle  et  il  reste  r. 

Le  volume  disparu  est  égal  kv  +  b  —  r. 

Or,  X  d'oxygène  se  combine  avec  2^  d'hydrogèqe  pour  former 
de  l'eau,  et  il  disparaît  5  x\y  de  protoxyde  d'azote  qui  con- 
tient il2  y  d'oxygène  se  combine  avec  y  d'hydrogène  pour 
former  de  l'eau,  mais  donne  t/  d'azote  ;  il  disparait  seulement;/ 
d'hydrogène. 

On  a  donc  : 

On  ajoute  à  r  un  volume  d  d'oxygène  et  Ton  a  dans  la  cloche 
un  volume  r-hd.  On  donne  l'étincelle,  et  il  reste  r'. 

r+d  —  r'  est  le  deuxième  volume  disparu,  dont  les  deux 
tiers  donnent  l'hydrogène  restant  e» 

On  avait  introduit  un  volume  b  d'hydrogène;  & — e  donne  l'hy- 
drogène employé  par  la  première  combustion.  Mais  x  d'oxygène 
employé  2  x  d'hydrogène  ;  y  de  protoxyde  d'azote  a  employé  y 
a  d'hydrogène  ;  donc  : 

b  —  e  =  2X'\'y. 

n  reste  à  résoudre  trois  équations  et  trois  inconnues  : 

X'hy'^z  =  v 

5x-f-t/  =  t;-f-ft  —  r 

rc  +  1/  =  6  —  e. 

On  en  tire  facilement  la  valeur  de  rr,  yelz. 

Cela  dit,  nous  rapportons  quelques-unes  des  expériences  avec 
l'analyse  des  gaz  du  sang  faite  par  ce  procédé. 

Un  chien  respirant  au  travers  des  soupapes  de  Mûller  l'air 
ambiant,  et  qui  avait  pour  100  cent,  cubes  de  sang  artériel, 

Acide  carbonique 48,8 

Oxygène 21 

Azote 2 
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est  mis  h  respirer  dans  un  sac  un  mélange  gazeux  renfermant 
pour  100  : 

Protoxyde  d'azote 62 

Oxygène. 21 

Azote 17 

L'animal,  met  7  minutes  30  secondes  à  inspirer  50  litres  de 
ce  mélange,  et  pendant  tout  ce  temps  reste  sensible  à  l'œil  et 
au  pincement  des  orteils.  L'analyse  des  gaz  du  sang  faite  alors 
donne  pour  100  cent,  cubes  de  sang  artériel  bien  rouge  : 

Acide  carbonique 46 

Oxygène    . 19,7 

Protoxyde  d'azote 29 

Azote 0,5 

Le  même  animal  ayant  été  laissé  reposer  pendant  une  demi- 
heure,  est  mis  à  respirer  du  protoxyde  d'azote  pur  pendant 
1  minute  45  secondes,  l'animal  étant  alors  gêné  dans  sa  respi- 
ration, mais  restant  toujours  sensible,  on  fait  l'analyse  des  gaz 
du  sang  artériel  noir,  et  l'on  trouve  : 

Acide  carbonique 57 

Oxygène 5,2 

Protoxyde  d'azote 28,1 

Azote 0,7 

Un  second  chien,  respirant  par  le  système  que  nous  avons 
déjà  indiqué,  dans  un  sac  de  protoxyde  d  azote,  est  trouvé  in- 
sensible à  l'œil  et  au  pincement  du  doigt  après  5  minutes  de 
respiration  dans  le  sac.  L'analyse  des  gaz  du  sang,  faite  alors, 
donne  pour  100  cent,  cubes  de  sang  artériel  très-noir  : 

Acide  carbonique 36,6 

Oxygène    ........  3,5 

Protoxyde  d*azole 34,6 

Un  troisième  chien,  inspirant  dans  un  sac  de  protoxyde  d*a- 
zote,  étant  encore  un  peu  sensible  à  la  troisième  minute,  est 
trouvé  complètement  insensible  à  Télectrisation  du  nerf  scia- 
tique  après  4  minutes.  L'analyse  des  gaz  du  sang  artériel  très- 
noir  faite  alors,  a  donné  : 
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Acide  carbonique. 54 

Oxygène 0-0,5 

Protoxyde  d'azote 37 

Nous  pourrions  rapporter  ici  encore  d'autres  expériences, 
mais  nous  pensons  que  celles-ci  sont  suffisantes  pour  nous  per^ 
mettre  d&tircr  les  conclusions  suivantes  : 

Puisqu'il  y  a  dans  le  sang  artériel  des  chiens  qui  respirent 
une  atmosphère  artificielle  de  protoxyde  d*azote  et  d'oxygène, 
à  peu  près  la  même  quantité  de  protoxyde  d'azote  dissous  qu'on 
en  retrouve  dans  le  sang  des  mêmes  animaux  respirant  le  pro- 
toxyde d'azote  pur,  à  l'asphyxie,  on  ne  peut  attribuer l'anesthésic 
qui  se  montre  alors  à  la  présence  du  gaz  protoxyde  d'azote  dans 
le  sang  artériel.  La  cause  de  Tanesthésie  se  trouve  tout  naturel- 
lement être  le  résultat  de  Tasphyxiepar  privation  plus  ou  moins 
complète  de  Toxygène  du  sang  artériel.  On  sait,  en  effet,  que 
lorsqu'il  n'y  a  plus  que  2  à  3  p.  100  d'oxygène  dans  le  sang  ar- 
tériel, Tanesthésie  commence  à  se  montrer.  (P.  Bert.) 

Nous  résumerons  notre  travail  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

Le  protoxyde  d'azote  chimiquement  pur  ne  peut  entretenir  la 
respiration  des  animaux,  non  plus  que  celle  des  végétaux,  la 
combustion  dans  laquelle  consiste  la  respiration  n'étant  pas  assez 
énergique  pour  décomposer  le  gaz  protoxyde  d'azote. 

Respiré  pur  par  les  animaux,  le  protoxyde  d'azote  est  donc 
un  gaz  asphyxiant  qui  amène  la  mort  en  produisant  tous  les 
signes  généraux  de  l'asphyxie  par  strangulation  ou  par  respira- 
tion de  gaz  inertes  (azote  ou  hydrogène)  et  à  peu  près  dans  le 
même  temps. 

Respiré  pur,  si  le  protoxyde  d'azote  produit  l'anesthésie,  c'est 
par  privation  d'oxygène  dans  le  sang  ;  Tinsensibilité  se  montre 
lorsqu'il  commence  à  n'y  avoir  plus  dans  le  sang  artériel  que 
2à3  p.  100  d'oxygène.  Le  sang  artériel  est  alors  très-noir  et 
contient  30  à  40  p.  100  de  protoxyde  d'azote. 

Les  animaux  peuvent  vivre  en  respirant  des  atmosphères  ar- 
tificielles de  protoxyde  d'azote  et  d'oxygène  dans  la  proportion 
des  gaz  de  l'air,  le  protoxyde  d'azote  remplaçant  l'azote,  sans 
présenter  de  troubles  delà  sensibilité.  Le  sang  artériel  contient 
alors  environ  30  à  55  p.  100  de  protoxyde  d'azote.  Des  oiseaux 
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plongés  dans  une  atmosphère  confinée  semblable  se  compor- 
tent comme  ceux  placés  dans  une  cloche  d'air  de  même  capacité 
et  meurent  après  avoir  épuisé  à  peu  près  également  Toxygène 
des  cloches  et  formé  autant  d'acide  carbonique. 

Le  protoxyde  d'azote  étant  un.gaz  irrespirable  et  ne  possédant 
pas  les  propriétés  anesthésiques  qu'on  lui  a  attribuées,  son  em- 
ploi ne  peut  être  que  dangereux  et  doit,  à  ce  titre,  être  proscrit 
de  la  pratique  médicale. 


III 

NOUVELLES  EXPÉRIENCES 

RBLATITE8   AUX 

FONCTIONS  GCSTATIVES  DU  NERF  LINGUAL 

(faites  dahs  le  laboratoire  de  physiologie  de  l'acadAiie  SB  asniTE) 
Pft»  le  D'  J.-L.  PBBVOtV,  de  «eaève 

(  SuUe  et  fin,r) 


ARTICLE  II. 

LES  IMPRESSIONS  6USTATIVES  TRAYERSEMT-ELLES  LA  CORDE  DU  TYMPAN? 

Quant  à  M.  Lussana,  il  cherche  à  prouver  que  les  fibres 
gustatives  du  lingual,  sans  suivre  un  trajet  aussi  compliqué  que 
celui  que  leur  décrit  M.  Schiff,  lui  viennent  du  nerf  de  Wrisberg 
par  rintermédiaire  de  la  corde  du  tympan. 

On  sait  que  M.  Cl.  Bernard  avait  déjà,  comme  le  rappelle 
M.  lussana,  observé  que  la  section  de  la  corde  du  tympan  faite 
dans  Toreille  diminuait  le  sens  du  goût.  Rapprochant  ces  résul- 
tats expérimentaux  d'observations  de  paralysies  faciales  obser- 
vées chez  l'homme  avec  diminution  du  sens  du  goût,  M.  Cl.  Ber- 
nard, sans  aller  aussi  loin  que  M.  Lussana,  était  porté  à  admettre 
que  la  corde  du  tympan  jouait  un  certain  rôle  dans  les  fonctions 
du  goût. 

\jà  corde  du  tympan  étant  pour  M.  Cl.  Bernard  un  nerf  mo- 
teur, il  était  tenté  de  la  considérer  comme  devant  amener  une 
modification  dans  l'état  des  papilles  de  la  langue,  une  sorte 
d'érection  qui  les  rendait  plus  aptes  à  percevoir  les  impressions 
des  corps  sapides. 
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M.  Lussana  a  pu  recueillir  un  certain  nombre  d'observations 
de  paralysies  faciales,  survenues  chez  rhomme  dans  lesquelles 
le  sens  du  goût  était  sensiblement  altéré  et  même  aboli  au 
niveau  de  l'extrémité  de  la  langue,  sans  qu'il  y  ait  paralysie  du 
trijumeau.  Ces  observations,  dont  aucune  n^a  été  smvie  d^autopsie, 
engagent  Tauteur  à  conclure  que  les  sensations  gustatives 
reçues  par  Textrémité  de  la  langue  suivent  toutes  la  voie  du 
facial  par  l'intermédiaire  de  la  corde  du  tympan. 

M.  Yulpian,  en  arrachant  chez  déjeunes  animaux  le  nerf  facial 
à  son  émergence  du  trou  stylo-mastoïdien,  et  ne  trouvant  pas  de 
fibres  dégénérées  dans  les  branches  terminales  du  lingual  en 
avait  conclu^  que  la  corde  du  tympan  se  perd  entièrement 
dans  la  glande  sous*maxillaire  et  ne  se  rend  point  à  la  langue. 

Cette  objection  n'embarrassa  point  M.  Lussana,  qui  n'admet 
pas  que  la  méthode  de  Waller  soit  plus  applicable  à  la  corde  du 
tympan  que  M.  Schiff  ne  l'acceptait  pour  le  nerf  vidien,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut. 

La  corde  du  tympan  peut  très-bien,  nous  dit  M.  Lussana,  avoir 
un  centre  trophique  dans  le  ganglion  sous-maxillaire  et  ses 
branches  périphériques  ne  point  dégénérer  au  delà  du  ganglion  ; 
ou  bien,  nouvelle  hypothèse,  la  corde  du  tympan  peut  avoir 
comme  centre  trophique  les  papilles  de  la  langue,  qui  joueraient 
a  son  égard  le  même  rôle  que  la  rétine  joue  relativement  au  nert 
optique. 

Nous  sommes  étonné  que  M.  Lussana  n'ait  pas  recouru  à 
Texpërience  bien  simple  de  section  du  nerf  lingual  faite  dans  la 
région  sous-maxillaire  à  un  niveau  plus  périphérique  que  le 
ganglion  sous-maxillaire,  opération  qui  aurait  pu  lui  démontrer 
que,  dans  ce  cas,  la  corde  du  tympan  ne  dégénère  pas.  Si 
quelques-unes  de  ses  fibres  avaient  leur  centre  trophique  dans 
les  papilles  de  la  langue,  ces  fibre$-4evraient  cependant  offrir 
dans  ce  cas  une  altération. 

Le  fait  que,  après  la  section  de  la  corde  du  tympan  dans 
l'oreille,  le  bout  central  (attenant  au  facial)  reste  complètement 
sain  et  ne  présente  pas  une  seule  fibre  dégénérée,  est  d'ailleurs 
la  meilleure  réfutation  que  nous  puissions  donner  à  cette  manière 
de  voir.  (Expériences  I,  VU,  IX.) 

*  A.  Vdlpuh.  Bemarque  sur  la  distribution  de  la  corde  du  tympan.  {Areh.  de 
phjsioLAl,  p.  209.] 
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M.  Lussana  rapporte  (page  164)  quelques  expériences  de  sec- 
tions de  la  corde  du  tympan  et  du  lingual,  suivies  de  l'examen 
anatomique.  Dans  plusieurs  d'entre  elles  cet  examen  a  été  fait 
longtemps  après  Topération  ce  qui  ôte  de  la  netteté  aux  résultats  ; 
car  si  l'on  n  examine  pas  les  fibres  dégénérées  peu  de  temps 
après  la  section,  la  myéline  se  trouve  en  grande  partie  résorbée 
et  l'observateur  est  fort  exposé  à  méconnaître  les  fibres  dégéné- 
rées surtout  quand  elles  offrent  un  diamètre  peu  considérable.  Le 
niveau  des  sections,  ainsi  que  la  détermination  précise  de  Tétat 
des  nerfs,  ne  nous  semble  pas  offrir  une  netteté  parfaite  dans 
les  expériences  que  rapporte  M.  Lussana  :  aussi  pensons-nous 
que  nos  expériences  ne  seront  pas  inutiles  à  cet  égard. 

Au  début  de  nos  expériences,  en  nous  rapportant  aux  an- 
ciennes observations  de  M.  Yulpian  nous  pensions  que  la  corde 
du  tympan  n'atteint  pas  la  langue,  mais  qu'elle  se  perd  dans  la 
glande  sous-maxillaire. 

Après  avoir  étudié  (avec  M.  Déjerine,  avec  qui  j'ai  fait  cette 
partie  de  mes  expériences),  la  langue  et  les  nerfs  d'un  certain 
nombre  d'animaux  chez  lesquels  nous  avions  sectionné  la  corde 
du  tympan  soit  à  son  émergence  faciale  au  moyen  de  l'arra- 
chement du  facial  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien  (chez 
des  rats,  des  lapins,  des  cochons  d'Inde),  soit  dans  Toreille 
moyenne  par  le  procédé  de  M.  Cl.  Bernard  (chez  des  chiens  et 
des  chats)  nous  découvrîmes  des  fibres  nerveuses  dégénérées 
dans  les  branches  terminales  du  nerf  lingual  ;  la  branche  ter- 
minale interne^  c'est-à-dire  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
ligne  médiane  de  la  langue,  nous  a  paru  contenir,  dans  ce  cas, 
le  plus  graqd  nombre  de  fibres  dégénérées. 

Ne  nous  contentant  pas  de  cette  constatation ,  nous  avons 
recherché  des  fibres  dégénérées  dans  la  muqueuse  linguale  elle-> 
même.  Il  nous  a  été  impossible  de  découvrir  des  fibres  nerveuses 
dans  les  papilles  Ibngiformes  de  la  langue  même  à  Tétat  sain  - 
mais  en  prenant  des  segments  du  tissu  muqueux  lui-même,  et 
du  tissu  sous-muqueux,  nous  avons  pu  à  plusieurs  reprises  et  sur 
desanimaux  différents  (Expériences  I,  Y1I,VIII,IX,  XI,X1I,X1I1), 
trouver  dans  ce  tissu  des  fibres  nerveuses  dégénérées,  qui  ne 
pouvaient  avoir  d'autre  origine  que  la  corde  du  tympan. 

Dans  ces  expériences,  en  effet,  nous  n'avions  point  touché  au 
nerf  lingual.  Dans  plusieurs  même  nous  n'avions  fait  que  la 
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section  delà  corde  du  tympan.  [Expériences  I,  (cOtë  gauche), 
IX.l 

Nous  nous  étions  demandé  si  ces  fibres  dégénérées  n'appar- 
tenaient pas  au  glosso-pharyngien,  qui  enverrait  des  branches 
anastomotiques  aux  nerfs  animant  l'extrémité  de  la  langue, 
comme  l'avaient  admis  MM.  Hirschfeld  et  Valentin.  Cette  hypo- 
thèse a  été  renversée  par  des  expériences  dans  lesquelles  les 
glosso-pharyngiens  avaient  été  laissés  intacts  et  dans  lesquelles 
la  corde  du  tympan  avait  été  seule  sectionnée  (Expériences  IX, 
et  1,  côté  gauche)  de  même  que  par  l'absence  de  fibres  nerveuses 
dégénérées  dans  les  fibres  terminales  du  lingual  lorsque  le  glos- 
so-pharyngien avait  seul  été  sectionné.  [Expériences  II,  III 
(côté  droit),  X.] 

Nous  multipliâmes  beaucoup  ces  expériences,  ignorant  alors 
la  communication  que  M.  Yulpian  avait  faite  à  la  Société  de 
biologie  le  17  février  1872,  et  dont  nous  n'eâmes  connaissance 
que  lors  de  sa  publication  dans  la  Gazette  médicale  le  i6  no- 
vembre 1872.  Dans  cette  publication,  M.  Vulpian,  revenant  sur 
l'opinion  qu'il  avait  précédemment  émise,  décrivait  des  termi- 
naisons linguales  à  la  corde  du  tympan. 

Nos  expériences  sur  ce  point  étaient  alors  presque  achevées, 
nous  en  avions  présenté  un  résumé  à  la  Société  de  physique  et 
d'histoire  naturelle  de  Genève  dans  sa  séance  du  3  octobre  1872, 
et  nous  crûmes  devoir  envoyer  une  note  à  l'Académie  des 
sciences  (30  décembre  1872),  afin  de  résumer  nos  résultats  qui 
confirmaient  les  nouvelles  recherches  de  M.  Vulpian  sur  ce 
sujet. 

On  sait  à  quel  point  M.  Vulpian  a  développé  depuis  lors  ce 
point  de  la  physiologie,  et  quelles  intéressantes  découvertes  il  a 
présentées  soit  à  l'Académie  des  sciences,  soit  à  la  Société  de 
biologie,  relativement  à  la  physiologie  de  la  corde  du  tympan. 
Nous  croyons  cependant  utile  de  donner  ici  nos  résultats  expé- 
rimentaux relatifs  à  l'influence  que  joue  la  corde  du  tympan 
dans  la  transmission  des  impressions  gustatives  en  résumant 
succinctement  les  nombreuses  expériences  qui  n'avaient  pour 
but  que  de  prouver  la  pénétration  de  la  corde  du  tympan  dans 
la  langue,  fait  actuellement  indiscutable. 

M.  Vulpian  est  tenté  d'admetlre  que  la  vascularisation  de  la 
langue,  que  Ton  peut  produire  par  l'excitation  de  la  corde  du 
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tympan,  est  de  nature  à  donner  une  inferprétation  aux  troubles 
apportés  dans  la  gustation  par  la  section  ou  Taltération  de  la 
corde  du  tympan. 

J'avoue  que  mes  expériences  n*ont  pu  me  donner  une  notion 
nette  sur  l'action  que  joue  la  corde  du  tympan  relativement  aux 
fonctions  gustatives. 

En  analysant  nos  expériences  et  surtout  nos  expériences  IV 
etYlI,  nous  étions  tenté  d'admettre  que  la  section  des  cordes  du 
tympan  n'abolit  pas  le  goût  dans  les  parties  de  la  langue  où  se 
distribue  le  nerf  lingual,  et  n'amène  qu'un  affaiblissement  de 
ce  sens,  sur  la  nature  duquel  je  ne  saurais  me  prononcer.  Un 
certain  retard  dans  les  perceptions  gustatives  a  été  en  effet 
produit  par  cette  opération  ;  mais  il  n'y  a  eu  chez  ces  animaux 
que  retard  ou  affaiblissement,  ils  percevaient  encore  les  saveurs 
amères  ou  acides  et  abandonnaient  les  aliments  imprégnés  de 
coloquinte  ou  de  diverses  autres  substances  sapides.  J'en  dirai 
de  même  de  l'expérience  I,  dans  laquelle  l'examen  du  goât  de 
l'extrémité  de  la  langue  ne  nous  a  pas  montré  une  perte  de  ce 
sens  après  la  section  des  cordes  du  tympan  chez  ce  chien  ;  la 
conservation  d'un  glosso-pharyngien  empêche,  il  est  vrai,  comme 
je  l'ai  fait  remarquer  quand  j'ai  discuté  l'influence  de  l'ablation 
des  ganglions  sphéno-palatins,  que  Ton  puisse  considérer  cet 
exemple  comme  tout  à  fait  catégorique. 

La  diminution  du  goût  n'a  pas  élé  identique  chez  les  divers 
sujets  ;  peu  prononcée  en  effet  chez  le  chien  I  (dont  un  glosso- 
pharyngien  était  resté  intact),  elle  fut  plus  prononcée  chez  le 
chien  IV  et  le  chat  VII.  On  ne  peut,  dans  ces  deux  expériences, 
nous  accuser  d'avoir  laissé  subsister  des  filets  des  glosso-pha- 
ryngiens,  car  le  chien  IV  s'est  comporté  d'une  tout  autre  façon 
quand  nous  eûmes  réséqué  les  nerfs  linguaux.  Le  goût  fut  dés 
lors  tolalement  aboli.  Chez  le  chat  Vil,  l'examen  microscopique 
soigné  nous  a  démontré  que  les  deuxglosso-pharyngiens  avaient 
été  sectionnés. 

Le  chien  IV  est  d'autant  plus  convaincant  à  cet  égard  que 
c'est  la  persistance  du  goût  qui  nous  fit  découvrir  que  les  lin- 
guaux n'avaient  pas  été  sectionnés.  En  complélant  cette  section, 
nous  abolîmes  le  goût,  qui  persistait  après  la  section  des  deux 
coïdes  du  tympan.  Chez  ces  trois  animaux  Tcxamen  microsco- 
pique a  montré  que  les  cordes  du  tympan  étaient  dégénérées^ 
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ne  conservant  que  quelques  fibres  saines,  comme  cela  est 
toujours  le  cas,  ces  fibres  provenant  selon  toute  vraisemblance 
d'anastomoses. 

Le  chien  V,  qui  jusqu'à  son  autopsie  nous  avait  paru  très- 
convaincant  relativement  à  la  conservation  du  goût  après  la 
section  des  deux  cordes  du  tympan  dont  les  Gbres  dégénérées 
avaient  élé  retrouvées  dans  le  segment  réséqué  aux  deux  nerfs 
linguaux.  Mais  Tautopsie  est  venue  nous  démontrer  qu'une 
seule  corde  du  tympan  ayait  été  complètement  sectionnée, 
l'autre,  ne  contenant  qu'une  faible  partie  de  ses  fibres  dégé- 
nérées, avait  élé  évidemment  sectionnée  seulement  en  partie*. 
C'est  là  ce  qui  explique  le  peu  de  modification  du  goût  produit 
par  Topération  de  la  section  des  cordes  dans  l'oreille. 

Je  ferai  remarquer  à  cet  égard  le  grave  inconvénient  d'être 
forcé  de  recourir  à  la  section  des  cordes  du  tympan  dans 
l'oreille.  Cette  opération,  pratiquée  ainsi  sans  voir  ce  que  Ton 
fait,  offre  de  grandes  chances  d'insuccès.  L'examen  anatomique, 
fait  d'après  la  méthode  de  Waller,  est  la  seule  vérification  exacte 
que  l'on  ait  de  la  réussite,  car  la  dissection  de  l'oreille  est  trop 
difficile  pour  fournir  une  notion  précise  des  résultats  anato- 
miques  de  l'opération.  11  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  d'être 
obligé  de  laisser  de  côté  des  expériences  dans  lesquelles  nous 
avions  fait  un  examen  minutieux  du  goût,  la  section  d'une  corde 
du  tympan  ayant  élé  incomplète.  Nous  avons  essayé,  pour  parer 
à  cet  inconvénient,  de  faire  la  section  de  la  corde  du  tympan  au 
niveau  où  elle  s'unit  au  lingual,  en  la  découvrant  au  moyen 
d'une  section  du  muscle  ptérygoidien  interne. 

Mais  cette  opération  offre  des  difficulfés  presque  insurmon- 
tables. Le  sang  qui  s'écoule  masque  les  nerfs  situés  à  une 
grande  profondeur  et  les  mutilations  nécessaires  à  cette  opéra- 
tion sont  trop  graves.  Les  deux  animaux  ainsi  opérés'  par  nous 
(un  chat  et  un  chien)  sont  morts  des  suites  de  leurs  blessures. 
L'état  de  maladie  qui  a  succédé  à  l'opération  nous  a  empêché 
d'obtenir  des  notions  précises  sur  le  sens  du  goût. 

La  conviction  que  nous  avions  acquise  de  la  conservation  du 

*  Apres  la  section  complète  de  la  corde  du  tympan,  faite  soit  dans  roreille,  soit 
par  Tarrachement  du  facial,  nous  avons  toujours  observé,  comme  on  peut  le  voir 
dans  nos  expériences,  que  la  corde  du  tympan  contient  quelques  fibres  saines  'U 
niveau  de  son  union  avec  le  lingual.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  par  H.  \trtMAV. 
(Mém.  de  la  Soc.  de  biol..,  1801,  p.  270.) 
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goût  après  la  section  des  cordes  du  tympan  a  été  ébranlée  par 
notre  expérience  VU!  concernant  un  chat,  dont  le  goût  subsis- 
tait encore  quoique  affaibli  après  la  section  des  glosso-pha- 
ryngiens  et  chez  lequel  la  section  des  cordes  du  tympan  a  produit 
un  tel  affaiblissement  du  goût  que  nous  considérons  ce  sens 
comme  complètement  aboli. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  ces  contradictions  sans  leur 
donner  une  interprétation  plausible.  De  nouvelles  recherches 
seront  nécessaires  pour  élucider  complètement  le  rôle  physio- 
logique que  joue  la  corde  du  tympan  relativement  à  la  trans- 
mission des  impressions  guslatives. 

Nous  ajouterons  que,  chez  le  chat,  l'importance  des  glosso- 
pharyngiens  relativement  à  la  transmission  des  impressions 
guslatives  nous  a  paru  plus  grande  que  chez  le  chien  ;  la  sec- 
tion des  glosso-pharvngiens  parait  diminuer  davantage  le  goût 
chez  le  chat  que  chez  le  chien.  C'est  là  peut-être  une  des  causes 
qui  nous  aurait  fait  méconri ail re  chez  le  chat  VIII  une  trace  de 
goût  qui  aurait  subsisté  à  la  fin  de  notre  expérience. 

Voici  les  expériences  dont  nous  venons  d'analyser  les  ré- 
sultats. 

EzpÊR.  VII  (faite  avec  M.  Déjerine).  Jeune  chat  hlanc.  —  Section  des  deux 
glouo- pharyngiens.  Section  des  deux  cordes  du  tympan  dans  V oreille 
moyenne.  Conservation  avec  affaiblissement  du  goût.  Dégénération  des  glosso- 
pkaryngiefis  et  de  la  corde  du  tympan.  Fibres  nerveuses  dégénérées  dans  les 
branches  terminales  du  lingual,  et  la  muqueuse  de  Vexlrémité  de  la  langue. 
Corde  du  tympan  saine  à  son  émergence  du  facial^  constituant  donc  son  bout 
central, 

12  septembre  1872.  —  Le  goût  est  essayé  au  moyen  de  solutions  d*iodure 
de  potassium,  de  coloquinte  et  d'acide  oxalique  placées  soit  sur  la  nourriture 
de  l*animal,  soit  directement  sur  sa  langue.  L'animal  offre  peu  de  réaction 
et  peu  de  dégoût  ;  cependant,  on  constate  des  signes  de  dégoût  â  plusieurs 
reprises  et  un  écoulerneiit  de  si\live.  Le  chat  n  est  pas  très-bien  portant,  il  est 
maigre»  a  la  bouche  sèche,  le  nez  chaud. 

La  conclusion  de  cet  examen,  est  que  le  goût  de  l'animal  n^est  pas  très- 
fin,  quand  on  le  compare  à  celui  des  autres  chats  que  nous  avons  eus  en  expé- 
rience. 

Le  chat  est  chloroformé  et  nous  faisons  la  section  de  l'arrachement  du 
bout  central  des  deux  glosso-pharyngiens  ;  puis  la  section  des  deux  cordes  du 
tympan  dans  Toreille  moyenne. 

Immédiatement  chute  de  la  troisième  paupière  droite  qui  recouvre  l'œil  à 
moitié  ;  la  gauche  est  au  contraire  intacte. 

17  septembre,  —  L'animal  a  été  sourd  et  abattu  pendant  quelques  jours» 
V.  —  ioiLMT  1875.  -  N"  4.  25 
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il  buvait  beaucoup  d'eau  ;  aujourdlmi  il  est  dans  un  état  satisfaisant,  quoiqu*il 
entende  moins  bien  qu'avant  Topération. 

On  constate  par  des  examens  répétés  que  le  goût  est  obtus,  mais  n*est  point 
aboli.  Une  solution  assez  concentrée  d'iodure  de  potassium  est  offerte  à  rani- 
mai, il  commence  par  la  boire,  la  prenant  pour  de  l'eau  :  après  avoir  lapé 
pendant  quelques  instants,  de  façon  à  nous  faire  croire  que  le  goût  est  aboli,  il 
s'arrête  et  secoue  plusieurs  fois  la  tête  en  signe  de  dégoût. 

La  même  expérience  est  faite  au  moyen  d'un  rat  fraîchement  écorché  et 
encore  chaud  que  mangeait  l'animal  avec  avidité;  quand  nous  eûmes  versé 
dessus  ce  rat  une  solution  d'iodure  de  potassium,  nous  vîmes  le  chat  lâcher  sa 
proie,  manifester  du  dégoût  et  l'abandonner. 

Des  morceaux  de  viande,  recouverts  de  solution  d'acide  oxalique,  furent  pré- 
sentés à  plusieurs  reprises  à  l'animal,  qui  les  laissa  de  côté.  Nous  plaçâmes 
sur  la  langue  du  chat  du  sel  de  cuisine,  immédiatement  l'animal  manifesta  son 
dégoût  en  secouant  la  tête  et  frottant  son  museau  de  sa  patte. 

Il  est  peu  sensible  à  la  décoction  de  coloquinte. 

19  septembre.  —  Des  essais  nouveaux  analogues,  mais  plus  concluants  que 
les  précédents,  sont  faits  de  nouveau  aujourd'hui. 

Un  rat  est  tué,  on  en  présente  au  chat  des  morceaux  encore  chauds,  le 
chat  les  saisit  avec  avidité.  11  abandonne  au  contraire  sans  les  manger,  ou  les 
baisse  après  avoir  goûté  des  morceaux  imprégnés  de  solutions  diacide  oxalique, 
d'iodure  de  potassium,  ou  de  sel  marin.  Ceux  qui  sont  imprégnés  de  sel  marin 
nspirent  moins  de  dégoût  queles  autres  ;  Tanimal,  après  avoir  hésité  à  plusieurs 
reprises,  finit  par  les  manger. 

L'animal  mange  des  morceaux  recouverts  d'une  solution  peu  concentrée  de 
coloquinte. 

De  ces  examens  successifs  et  multipliés  nous  concluons  que  ce  chat  a  con- 
servé le  goût,  mais  que  ce  sens  a  éprouvé  une  modification  et  offre  moins  de 
délicatesse  qu'avant  l'opération,  quoique  chez  cet  animal  le  goût  n'ait  jamais, 
même  avant  toute  opération,  été  d'une  grande  finesse. 

20  septembre.  —  La  troisième  paupière  droite  recouvre  toujours  l'œil  à 
moitié  ;  les  pupilles  sont  égales.  La  chute  de  cette  troisième  paupière  est 
cependant  moindre  que  dans  les  premiers  jours. 

L'animal  est  sacrifié. 

Examen  anatomique,  le  20  septembre. 

CÔTE  DROIT. — La  corde  du  tympan,  à  son  entrée  dans  le  lingual,  est  dégénérée, 
on  y  retrouve  cependant  des  fibres  nerveuses  saines,  qui  peuvent  af^roxima- 
tivement  être  évaluées  au  cinquième  environ  des  ûbi^  malades. 

Lingual.  Les  branches  terminales  de  ce  nerf  sont  suivies  dans  les  muscles 
de  la  langue,  disséquées  et  écartées  les  unes  après  les  autres  sur  le  porte^objet; 
on  constate  que  dans  chacune  d'entre  elles  (trois  ont  été  plus  soigneusement 
examinées  que  les  autres)  il  y  a  des  fibres  dégénérées  à  côté  de  fibres  saines. 
Ces  fibres  malades  sont  plus  abondantes  dans  la  branche  la  plus  interne  des 
branches  terminales;  on  en  trouve  là  un  faisceau  d'au  moins  cinq  ou  six  fibres 
dégénérées. 

Nous  recherchons  la  corde  du  tympan  à  son  émergence  faciale,  mais  en 
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disant  sauterie  rocher,  nous  la  détruisons  malheureusement  ;  l'examen  n'en 
est  pas  possible. 

Nerf  hypoglo98e  sain.  Pas  de  fibres  malades: 

Nerf  glos9o-pharyngien.  Les  branches  terminales  de  ce  nerf,  à  son  entrée 
dans  la  langue,  sont  trouvées  complètement  dégénérées. 

Côté  gauche.  Corde  du  tympan.  Au  niveau  de  son  union  au  nerf  lingual, 
elle  est  en  grande  partie  dégénérée;  il  reste,  comme  de  Tautre  côté,  environ 
un  cinquième  de  fibres  saines. 

Branches  terminales  du  lingual  contiennent,  conlme  de  Tautre  côté,  des 
fibres  nerveuses  dégénérées;  elles  sont  aussi  plus  nombreuses  dans  la  bran- 
che interne  que  dans  les  autres,  dans  lesquelles  on  en  retrouve  aussi  quel- 
ques-unes. 

Carde  du  tympan  à  V origine  faciale.  On  découvre  avec  succès  le  ganglion 
géniculé  doù  partent  deux  nerfs  (pétreux  et  corde  du  tymjian).  Le  ganglion 
est  porté  avec  un  segment  du  facial  sur  une  plaque  de  verre,  les  nerfs  sont 
dilacérés  et  leur  examen  montre  que  soit  le  pétreux,  soit  la  corde  du  tympan 
sout  sains  et  ne  contiennent  ni  Tun  ni  Fautre  des  fibres  dégénérées.  Un 
assez  grand  nombre  de  ces  fibres,  surtout  dans  l'un  des  nerfs  (pétreux  ?) 
sont  des  fibres  variqueuses  à  simple  contour. 

Nerf  hypoglosse.  Tout  à  fait  sain  ;  il  est  examiné  avec  soin  et  ne  contient 
aucune  fibre  malade. 

Nerf  glosso-pharyngien.  On  retrouve  une  de  ses  branches  pénétrant  dans 
la  langue  tout  prés  de  la  corne  de  l'os  hyoïde;  elle  est  entièrement  dégé- 
nérée. La  section  a  été  par  conséquent  bien  faite,  comme  de  l'autre  côté. 

En  dilacérant  des  papilles  de  la  langue ,  nous  cherchons  à  découvrir  à 
leur  intérieur  des  fibres  nerveuses,  cela  sans  succès.  Prenant  alors  un  mor- 
ceau de  la  muqueuse  linguale  à  un  niveau  de  un  ou  deux  centimètres  de  la 
pointe  et  près  du  bord  de  la  langue,  nous  enlevons  avec  des  ciseaux  un  seg- 
ment de  la  face  interne  de  ce  tissu  en  rasant  autant  que  possible  les  papilles 
du  côté  de  leur  face  interne,  laissant  par  conséquent  de  côté,  la  couche  cpi- 
flermique  et  cornée  de  ces  organes.  Ce  segment  de  tissu  dilacéré  sur  une 
plaque  de  verre  est  traité  par  une  goutte  de  solution  de  soude  caustique,  qui 
y  fait  apparaître  nettement  des  fibres  nerveuses. 

Nous  fîmes  de  la  même  façon  d'assez  nombreuses  préparations  et  nous 
pûmes  découvrir  plusieurs  fibres  nerveuses  dégénérées  qui  ne  peuvent  appar- 
tenir qu'à  la  corde  du  tympan  ou  au  glosso-pharyngien,  et  comme  il  s'agit 
de  la  muqueuse  de  l'extrémité  de  la  langue  ,  on  peut  être  sûr  que  ces  fibres 
nerveuses  appartiennent  bien  à  la  corde  du  tympan. 

Nous  pûmes  trouver  des  fibres  malades  dans  deux  de  nos  préparations  de 
la  muqueuse. 

Expéa.  YIII  (Faite  avec  M.  Favrot).  Jeune  chatte. 

Section  des  deux  glosso-pharyngiens,  —  .Des  deux  cordes  du  tympan,  — 
Perte  du  goût,  —  Dégénération  des  cordes  du  tympan. 

L'animal  salive  abondamment  sous  forme  de  bave  épaisse  «  qui  s'écoule  de  la 
bouche  quand  on  lui  place  un  morceau  de  coloquinte  dans  sa  gueule,  et  laisse 
des  morceaux  de  fiande  imprégnés  de  macération  de  cette  substance.  II 
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est  peu  sensible  aux  solutions  acides  et  salées,  qui  ne  rimpressionnent  que 
légèrement. 

27  février  \S1Z.  Section  des  deux  glosso-pharyngiens  faite  sans  difficultéet 
avec  succès. 

5  mars.  On  constate  qu'il  perçoit  bien  la  coloquinte,  et  fait  des  gestes  de 
dégoût  quand  on  en  place  un  morceau  dans  sa  gueule  et  laisse  des  morceaux 
de  viande  qui  en  sont  couverts.  Ce  chat  est  peu  friand  du  lait,  en  sorte  que 
les  examens  tentés  avec  ce  liquide  ne  sont  pas  concluants.  La  coloquinte  ne 
provoque  plus  de  salivation  comme  avant  Topération. 

Ghloroformisation  de  Tanimal  ;  elle  provoque  une  abondante  salivation. 

Section  des  deux  cordes  du  tympan  daas  Toreille. 

15  mars.  —  L'animal  est  guéri  et  en  bonne  santé.  11  ne  parait  plus  perce- 
voir la  coloquinte,  mange  de  la  viande  trempée  dans  cette  substance  sans  pa- 
raître s'en  apercevoir  ;  il  en  est  de  même  du  sel  marin,  et  de  Tacide  tartrique, 
qui  rimpressionnent  à  peine  ;  il  est  même  fort  douteux  qu'il  s'en  aperçoive; 
il  mangea  à  plusieurs  reprises  des  morceaux  de  viande  sur  lesquels  on  avait 
placé  des  morceaux  de  coloquinte  humectés  dans  Teau. 

Le  goût  parait  être  aboli  chez  lui. 

L'animal  est  sacrifié. 

Nécropsie.  Les  deux  cordes  du  tympan  sont  dégénérées;  elles  contiennent 
quelques  fibres  saines. 

Filets  glandulaires.  De  chaque  côté,  des  filets  nerveux  se  rendant  à  la 
glande  sous-maxillaire  sont  enlevés  au  niveau  du  point  où  ils  se  détachent 
du  lingual;  on  y  trouve  environ  la  moitié  de  fibres  dégénérées,  la  moitié  ou 
même  plus  de  la  moitié  de  fibres  saines. 

Les  branches  terminales  du  lingual  contiennent  des  fibres  malades,  sauf  la 
branche  qui  se  détache  la  première  du  nerf  pour  avoir  un  tr^et  plus  super- 
ficiel ;  cette  branche  est  trouvée  saine. 

Les  branches  se  distribuant  à  la  langue  contiennent  des  fibres  malades.  J'ai 
trouvé  sur  leur  trajet  plusieurs  très-petits  ganglions,  ou  plusieurs  accumu- 
lations de  cellules,  composés  chacun  d'une  trentaine  de  cellules  environ,  bien 
au  delà  du  ganglion  sous-maxillaire;  un  de  ces  renflements  était  situé  à  un 
niveau  qui  appartenait  déjà  à  la  pénétration  du  lingual  dans  les  muscles  de 
l'organe. 

Exp.  IX  (faite  avec  M.  Déjerine).  —  Jeune  chat  gris  blanc.  —  Section  des 
deux  cordes  du  tympan  dans  P oreille.  —  Fibres  nerveuses  dégériérées  trouvées 
dans  les  branches  terminales  du  lingual  et  V épaisseur  de  la  muqueuse  recoU" 
vrant  l'extrémité  de  la  langue.  —  Corde  du  tympan  saine  à  son  émergence 
faciale. 

^0  septembre  1872.  —  L'animal  chloroformé,  nous  faisons  la  section  des 
deux  cordes  du  tympan  dans  Toreille  moyenne. 

La  troisième  paupière  recouvre  en  partie  l'œil  de  chaque  côté,  phénomène 
qui  cesse  les  jours  suivants  ;  mais  l'animal  conserve  du  nystagmus  des  deux 
yeux,  titube  en  marchant,  ade  la  peine  à  se  diriger,  et,  sans  offrir  de  phénomè- 
nes de  rotation  proprement  dite,  il  est  dans  un  état  vertigineux  évident.  Vzs 
de  déviation  des  yeiiXi  ni  d'inégalité  pupiliaire. 
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Les  mêmes  symptômes  persistent  les  jours  sumnts  ;  jusqu'au  dernier  jour 
le  iiystagmus  subsiste. 

L'animal  mange  fort  peu,  maigrit  ;  nous  le  sacriflons  le  28  septembre. 

Examen  cadavérique  fait  le  "28  s^tembre.  — Les  deux  oreilles  sont  remplies 
de  pus,  on  en  retrouve  jusque  dans  les  cavités  des  apophyses  mastoïdes.  Le 
crâne  n'a  pas  été  ourert. 

Examen  de*  nerfs.  —  Côté  gatiche,  —  Corde  du  tympan,  prise  à  son  union 
STec  le  nerf  lingual,  est  dégénérée.  On  y  retrouve  environ  six  ou  dix  fibres 
nerveuses  saines. 

À  son  émergence  du  facial,  la  corde  du  tympan  est  entièrement  saine,  et  ne 
contient  aucune  libre  dégénérée. 

Lingual.  —  Les  branches  terminales  sont  disséquées  et  suivies  dans  l'é- 
paisseur de  Forgane.  La  branche  interne  est  suivie  jusqu'à  un  centimètre 
environ  du  bout  de  la  langue.  L'examen  microscopique  y  fait  découvrir 
des  fibres  nerveuses  dégénérées  ;  on  en  retrouve  dans  plusieurs  de  ces 
branches,  et  en  particulier  dans  la  branche  interne  suivie  le  plus  loin  dans  la 
langue.  Ces  fibres  nerveuses  se  retrouvent  dans  une  partie  de  cette  branche 
trés-Toisine  de  l'extrémité  de  la  langue,  bien  au  delà  par  conséquent  du  gan- 
glion sous-maxillaire. 

Câté  droit,  —  La  corde  du  tympan,  à  son  entrée  dans  le  lingual,  est  dégéné- 
rée ;  on  y  retrouve,  comme  de  l'autre  côté,  un  certain  nombre  de  fibres  ner- 
veuses saines. 
'  Dans  Toreille,  et  à  lemergence  faciale,  la  corde  n'a  pu  être  retrouvée. 

lingual,  —  Les  branches  terminales  de  ce  nerf  sont  suivies  comme  cel- 
les du  côté  gauche  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  langue.  L'examen  mi- 
croscopique de  ces  branches  y  fait  découvrir  un  certain  nombre  de  fibres 
dégénérées. 

Nerf  hypoglosse.  —  Les  l)ranches  terminales  de  ce  nerf  sont  examinées  des 
deux  côtés  et  sont  trouvées  saines. 

Muqueuse  linguale.  —  De  petits  segments  de  la  muqueuse  sont  examinés 
au  microscope  ;  nous  ne  trouvons  pas  de  fibres  nerveuses  dans  les  papilles 
elles-mêmes,  mais,  dans  des  parcelles  de  la  muqueuse  elle-même  e  du  tissu 
sous-muqueux,  nous  découvrons  plusieurs  fibres  manifestement  dégénérées, 
qui  ne  peuvent  appartenir  qu*à  la  corde  du  tympan,  puisque  ce  nerf  seul  avait 
été  sectionné  des  deux  côtés. 

Ces  pièces  ont  été  montrées  à  notre  confrère  et  ami  le  docteur  Reverdin, 
présent  à  cet  examen,  et  qui,  comme  nous,  a  pu  constater  la  présence  de  ces 
fibres  altérées. 

Celle  expérience  est  intéressante  en  ce  que  les  cordes  du 
tympan  élaienl  seules  sectionnées  et  que  les  fibres  dégénérées 
ne  pouvaient  appartenir  à  aucun  autre  nerf.  Elle  offre  en  outre 
un  singulier  phénomène  de  chute  ou  plutôt  de  paralysie  de  la 
troisième  paupière,  consécutive  à  l'opération  de  section  de  la 
corde  du  tympan  dans  l'oreille.  Nous  signalons  ce  fait  sans  en 
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pouvoir  donner  Tinterprétation  ;  nous  l'avons  observé  plusieurs 
fois  après  la  section  de  la  corde  du  tympan  ;  et  ajoutons  aussi 
dans  un  cas  où  la  section  de  la  corde  du  tympan  avait  échoué, 
et  que  nous  ne  publions  pas. 

Nous  rapprochons  de  cette  expérience  la  suivante,  dans 
laquelle,  à  Tinverse  de  celle-ci,  les  glosso-pharyngiens  ayant  été 
seuls  sectionnés,  les  branches  terminales  du  lingual  furent 
trouvés  saines. 

Exp.  X  (faite  avec  M.  Déjerine).  —  Jeune  chat  gris.  —  SecUon  deê  ghnth 
pharyngiens.  —  Nerfs  dégénérés  dans  les  papilles  caliciformes.  —  Les  bran' 
ches  terminales  du  nerf  lingual  sont  intactes. 

25  septembre  1872.  —  H  y  a  sept  jours,  nous  fîmes  sur  ce  chat  la  section 
des  deux  nerfs  glosso-pharyngiens,  et  nous  essayâmes  sans  succès  d^enleTer 
Tun  des  ganglions  sphéno-palatins  et  de  faire  la  section  des  deux  cordes  du 
tympan  dans  l'oreille  moyenne  ;  cette  dernière  opération  échoua  aussi,  comme 
le  montre  Texamen  cadaTérique. 

Le  chat  succombe  aujourd'hui. 

Examen  anatomique. 

Cordes  du  tympan,  non  dégénérées,  n'ont  pas  été  sectionnées. 

Nerfs  linguaux.  —  On  ne  retrouve  pas  de  fibres  dégénérées  dans  les  deux 
nerfs. 

Muqueuse  linguale,  —  Les  papilles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue, 
celles  siu*tout  qui  appartiennent  au  Y  caliciforme,  sont  boursouflées,  parais- 
sent plus  Tolumineuses  que  de  coutume  ;  elles  sont  blanchâlres,  demi-tran»- 
parentes  et  comme  infiltrées. 

Plusieurs  sont  étalées  sur  une  plaque  de  verre  et  traitées  par  une  solution 
de  soude  caustique  ;  on  découvre  alors,  dans  leur  épaisseur,  des  fibres  nerveu- 
ses dégénérées.  On  retrouve  aussi  des  fibres  nerveuses  dégénérées  dans  Té- 
paisseur  de  la  muqueuse. 

Des  papilles,  prises  en  avant  du  V  caliciforme,  ne  contiennent  pas  de  fibres 
nerveuses  dégénérées. 

•  Voici  enfin  quelques  expériences  analogues  faites  sur  des 
rats  et  un  cochon  d'Fnde>  nous  en  avons  fait  de  semblables, 
avec  les  mêmes  résultats  chez  des  lapins  et  d'autres  rats  ; 
mais  nous  croyons  inutile  de  multiplier  davantage  ces  exemples, 
qui  n'offrent  rien  de  spécial  à  être  signalé. 

Exp.  XI,  XII,  Xlll  (faites  avec  le  docteur  Reverdin).  —  Rats  blancs.  —  Ar-- 
rachement  du  facial  droit.  —  Dégénération  de  la  corde  du  tympan.  —  Fibres 
dégénérées  trouvées  dans  les  rameaux  terminaux  du  Hngualet  dans  la  muqueuse 
de  la  langue. 

A  décembre.  —  Sur  trois  rats  albinos  nous  faisons  Tarrachement  du  nerf 
facial  à  son  émergence  du  trou  stylo-mastoïdien. 
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13  f<  i4  décembre,  —  Ces  animaux  sacrifiés,  nous  constatons  : 

1'  Que  chez  tous  les  trois  la  corde  du  tympan  droite  est  dégénérée  el  ne 

contient  que  quelques  fibres  saines  ; 
2»  Nous  trouvons  soit  dans  les  branches  terminales  du  lingual  droit,  soit 

dans  le  tissu  sous-muqueux  de  Textrémîté  et  du  bord  droit  de  la  langue,  des 

fibres  nerveuses  dégénérées  qui  ne  peuvent  appartenir  qu'à  la  corde  du 

tympan. 

Exp.  XIV.  —  Jeune  cochon  d'Inde.  —  Arrachement  du  nerf  facial,  -^Dêgé' 
nération  de  la  corde  du  tympan,  —  Deê  fihree  dégénérées  sont  trouvées  dans  les 
brandies  terminales  du  lingual  et  dans  la  muqueuse  linguale  du  côté  corres- 
pondant , 

5  décembre  1872.  —  Je  fais  l'arrachement  du  nerf  facial  droit  ;  à  Textré- 
mité  du  nerf  arraché  se  voient  au  microscope  quelques  cellules  ganglionnaires 
appartenant,  selon  toute  vraisemblance,  au  ganglion  géniculé. 

11  décembre.  —  L*aDimal  est  sacrifié. 

Examen  anatomique,  —  La  corde  du  tympan  droite  est  dégénérée  ;  on  y 
retrouve  quelques  fibres  nerveuses  saines;  le  nerf  est  examiné  au  niveau  de 
son  union  avec  le  nerf  lingual. 

Les  branches  terminales  du  lingual  suivies  dans  la  langue  au  delà  du  gan- 
glion sous-maxillaire  sont  dissociées,  et  leur  examen  au  microscope  montre 
qu'elles  contiennent  des  fibres  nerveuses  malades. 

Des  parcelles  de  la  muqueuse  linguale,  prises  sur  le  bord  droit  de  la  langue, 
sont  dissociées;  on  prend  aussi  de  petits  segments  du  tissu  sous-muqueux, 
que  Ton  dissocie  de  même,  et  que  Ton  traite  par  une  solution  de  soucie  :  on  y 
découvre  plusieurs  fibres  nerveuses  manifestement  granuleuses  et  dégénérées, 
el  des  fibres  nerveuses  saines. 

Gomme  contre  épreuve,  afin  d'être  certain  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  altéra- 
tion due  à  la  soude,  des  parcelles  analogues  sont  prises  dans  des  points  cor- 
respondants du  c6té  gauche  de  la  langue  et  traitées  de  la  même  façon  ;  on  y 
retrouve  des  fibres  nerveuses  saines  et  pas  de  granuleuses. 

Le  nerf  vidien  n'a  pas  pu  être  retrouvé. 


RÉSUMÉ  ET  GONGLUSfONS. 

• 

V  L'ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palatins  n'amène 
pas  chez  le  chien  et  le  chat  de  modification  sensible  relati- 
vement aux  fonctions  gustatives  des  parties  de  la  langue  animées 
parle  nerf  lingual. 

2*  Après  la  section  des  cordesdu  tympan,  faite  chez  des  chiens 
et  des  chats  privés  des  glosso-pharyngiens,  le  goût  a  été  peu 
modifié  dans  certains  cas,  notablement  diminué  dans  d'autres 
et  comme  aboli  dans  un  cas.  Nos  résultats  ne  nous  permettent 
pas  de  spécifier  le  rôle  que  la  corde  du  tympan  joue  relative- 
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ment  aux  fonctions  du  goût.  Nous  inclinons  cependant  à  ne  lui 
accorder  qu'un  rôle  accessoire. 

5""  Contrairement  aux  anciennes  observations  de  M.  le  pro- 
fesseur Vulpian,  et  conformément  aux  recherches  plus  récentes 
de  cet  observateur,  nous  avons  trouvé  que  la  corde  du  tympan 
envoie  des  filets  aux  branches  terminales  du  lingual,  ainsi  qu'à 
la  glande  sous-maxillaire,  Nous  avons  trouvé  après  la  section  de 
la  corde  du  tympan  faite  chez  le  chat,  le  chien,  le  rat,  le  lapin, 
le  cochon  d*Inde,  des  filets  nerveux  dégénérés  soit  dans  les 
branches  terminales  du  lingual,  soit  dans  la  muqueuse  de  la 
langue,  soit  dans  les  nerfs  de  la  glande  sous-maxillaire  « 

4""  La  corde  du  tympan  n'a  pas  de  centre  trophique  dans  les 
papilles  de  la  langue,  et  si  le  ganglion  sous-maxillaire  agit  sur 
elle  comme  centre  trophique,  cette  influence  doit  du  moins 
être  limitée.  Après  la  section  de  la  corde  du  tympan  faite  dans 
l'oreille,  le  bout  central  de  ce  nerf  (du  côté  de  son  émergence 
faciale)  reste  sain. 


IV 

NOTE  SUR  QUELQUES  EXPÉRIENCES 


■ELinm  k 


L'ACTION  DE  LA  QUININE  SUR  LES  VIBRIONIENS 

BT   SUR 

LES  MOUVEMENTS    AMIBOlDES 
Par  M.  BOCBEFONTAINE 


I.    —    ACTION  DE   LA   QUININE    SUR  LES  YIBRIONIENS. 

Les  recherches  de  M.  Binz*  sur  le  mode  d'action  de  la  quinine 
ont  paru  donner  une  base  expérimentale  à  Thypothèse  qui  rat- 
tache la  cause  des  pyrexies  en  général,  et  de  la  fièvre  intermit- 
tente en  particulier,  à  la  présence  dans  le  sang  de  bactéries  et 
de  vibrions.  Et  si  Ton  en  juge  par  un  certain  nombre  de  publi- 
cations de  ces  dernières  années,  qui  admettent  comme  point  de 
départ  l'essai  de  démonstration  expérimentale  de  M.  Binz,  il  se- 
rait acquis  à  la  science  que  la  fièvre  intermittente  est  due  à  la  pré- 
sence dans  le  sang  de  vibrions  et  de  bactéries,  et  que  la  quinine 
guérit  la  fièvre  intermittente,  comme  les  maladies  septiques 
en  général,  en  détruisant  dans  le  sang  ces  vibrions  et  bactéries. 

Cependant  l'action  de  la  quinine  sur  les  corpuscules  vibrio- 
naires  est  loin  d'être  aussi  énergique  que  semblent  l'établir  les 
recherches  dont  nous  parlons. 

M.  Vulpian,  essayant  de  reproduire  les  résultats  obtenus  dans 
ces  expériences,  n'a  pu  agir  que  sur  certains  vibrioniens  et  avec 
des  solutions  contenant  une  quantité  de  sel  quinique  beaucoup 

*  Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d'action  de  la  quinine  par  M.  le  doc- 
teur Binz.  Arch.  dephysiol,  1808.  Analyse  de  M.  Bail. 
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plus  considérable  que  n*en  contenaient  celles  employées  par  le 
professeur  de  Bonn.  M.  Binz  conclut  lui-même  de  ses  recher- 
ches, que  pour  tuer  dans  le  sang  les  organismes  inférieurs,  il 
faudrait  administrer  aux  fiévreux  dans  les  24  heures,  12  ou 
15  grammes  de  quinine.  Il  semblerait  que  cette  évaluation  au- 
rait dû  faire  naître  dans  Tjesprit  de  l'auteur  des  doutes  sur  la 
valeur  de  son  hypothèse.  Il  ne  parait  pas  qu'il  en  ait  été  ainsi. 
Or  M.  Yulpian,  appliquant  à  la  thérapeutique  le  résultat  de  ses 
propres  recherches,  arrive  à  cette  conclusion  que,  pour  agir  sur 
les  vibrioniens  contenus  dans  le  sang  des  fiévreux,  il  faudrait 
administrer  à  ces  fiévreux,  dans  les  24  heures,  plus  de  trente 
grammes  de  chlorhydrate  de  quinine.  {Cours  d^anatomie  patho- 
logique^  1871.) 

Les  doses  maxima  de  sel  quinique  ne  dépassant  jamais  4  ou 
5  grammes,  dans  les  24  heures,  nous  sommes  amenés  à  con- 
clure que  la  guérison  des  maladies  septiques  et  de  la  fièvre  in- 
termittente ne  peut  être  attribuée  à  l'action  de  la  quinine  sur 
les  vibrioniens. 

D'autre  part,  la  présence  de  ces  corpuscules  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  fièvre  palustre  n'est  rien  moins  que  démon- 
Irée,  ainsi  que  tend  à  le  prouver  l'observation  suivante,  qui 
nous  a  été  communiquée  par  M.  Chouppe  : 

Obs.  —  Une  femme  de  22  ans,  bien  constituée,  robuste,  enceinte,  habi- 
tant un  pays  couvert  d'étangs,  est  prise  de  fièvre  intermittente  le  4  septem- 
bre 1872.  Le  lendemain  elle  accouche. 

Pendant  15  jours  elle  a  des  accès  quotidiens. 

La  fièvre  devient  ensuite  tierce  et  reste  telle  jusqu'au  5  décembre  1872. 
La  malade  prend  alors  du  sulfate  de  quinine  et  guérit. 

Elle  Tient  à  Paris.  Elle  y  est  prise  de  fièvre  quarte,  le  2  janvier  1873,  et 
entre  à  Thôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Bourdon.  Elle  a  sept  accès 
de  fièvre  quarte.  Après  ces  sept  accès  et  avant  tout  traitement  par  la  quinine, 
M.  Chouppe,  interne  du  service,  recueille  sur  la  malade  quelques  gouttes  de 
sang  que  nous  examinons  ensemble. 

Ce  sang  renferme  quelques  rares  bâtonnets,  longs  de  0"",005,  remuants, 
sans  mouvements  de  déplacement  rapides  et  étendus;  il  y  a  aussi  quelques 
granulations  douées  de  mouvements  giratoires.  Il  renferme  également  de 
rares  corpuscules  peu  remuants,  formés  de  deux  ou  trois  granulations  mo- 
léculaires brillantes. 

On  ne  trouve  pas  ces  corpuscules,  dans  chaque  champ  de  microscope,  on 
les  trouve  dans  quelques-uns  seulement  et  en  petit  nombre  ;  trois  ou  quatre 
au  plus. 
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La  présence  dans  le  sang  de  vibrioniens  en  nombre  si  limité 
n'autorise  pas  à  admettre  qu'ils  sont  la  cause  déterminante  de  la 
flèvre  intermittente  paludéenne.  En  effet,  on  les  rencontre  fré- 
quemment dans  ces  proportions,  dans  le  sang  d'individus  très- 
bien  portants.  Nous  l'avons  constaté  récemment  à  diverses  re- 
prises. M.  Yulpian  les  a  souvent  observés  dans  les  mêmes' 
conditions. 

Le  sang  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  liquide  de  Téconomie 
daiis  lequel  on  trouve  à  Tétat  physiologique  des  corpus- 
cules Tibrionnaires.  On  sait  que  le  mucus  de  Testomac  contient 
des  vibrions  d'un  développement  remarquable  ;  le  mucus  in- 
testinal est  rempli  de  myriades  de  granulations  moléculaires 
remuantes  absolument  semblables,  comme  aspect  général,  à  la 
poussière  remuante  du  bacterium  putredinis ,  et  renferme  de  plus 
de  nombreux  bâtonnets  doués  de  mouvements  p0)pres,  mais  ils 
sont  moins  longs  que  ceux  de  l'estomac.  Sur  ce  point  les  asser- 
tions récentes  de  M.  Béchamp,  qui  n'admet  dans  l'intestin  que 
l'existence  des  microzymasy  ne  nous  paraissent  pas  exactes. 
Nous  avons  pu  nous  en  convaincre  en  examiitant  le  liquide  in- 
testinal de  chiens  soumis  par  M.  Yulpian  à  des  expériences  sur 
l'action  de  divers  purgatifs,  et  constater  en  même  temps  que  le 
sulfate  de  magnésie  ne  détruit  pas  dans  l'intestin  les  vibrio- 
niens qui  s'y  trouvent.  Enfin  M.  Eberlh  vient  de  signaler  (Cen- 
tralblatt..,j  3  mai  1875,  p.  516)  Texistence  de  diverses  bacté- 
ries dans  la  sueur  des  différentes  parties  du  corps.  Nous 
avons  recherché  ces  bactéries  dans  la  sueur  du  front  pro- 
duite à  l'abri  de  l'air,  la  tête  étant  couverte,  et  nous  y  avons 
trouvé  le  bacterium  termo  et  les  corpuscules  remuants,  formés 
de  granulations  accolées,  décrits  par  M.  Eberth. 

Mais  revenons  à  notre  observation.  On  peut  objecter  qu'il 
s'agit,  dans  cette  observation  isolée,  d'un  cas  de  récidive  de 
fièvre  intermittente  en  dehors  d  une  influence  palustre  immé- 
diate, et  que  la  malade  a  été  antérieurement  traitée  par  la  qui- 
nine. Sans  méconnaître  la  valeur  de  ces  objections,  11  nous 
semble  que  cet  examen  du  sang  rend  très-problématique  la  pré- 
sence anormale  de  bactéries  et  de  vibrions  dans  le  sang  des 
malades  soumis  à  l'intoxication  palustre,  et,  par  suite,  l'action 
de  la  quinine  sur  les  vibrioniens  dans  ce  cas. 

Quoiqu'il  en  soit  du  fait  qui  vient  d'être  rapporté,  les  difTé* 
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reiici^s  considérables  entre  les  résultats  expérimentaux  ont 
paru  à  M.Yulpian  comporter  de  nouvelles  recherches,  que  nous 
avons  tentées  dans  son  laboratoire  et  dont  cette  note  a  pour  but 
de  résumer  les  points  essentiels. 

Action  des  sels  de  quinine  en  solution  concentrée  sur  les  vibrio* 

niens  (sulfate  et  chlorhydrate). 

Dans  une  première  série  d'expériences,  nous  avons  étudié  le 
développement  spontané  ou  provoqué  des  vibrioniens  dans  des 
solutions  concentrées  et  acides  de  sels  de  quinine  ^ 

Exp.  I.  a.  —  Dans  un  verre  à  expériences  on  fait,  le  2  juillet  1872,  une  so- 
lution contenant  ^5  grammes  d'eau,  i  gramme  de  sulfate  de  quinine,  acide 
sulfurique  cinq  ou  six  gouttes. 

Cette  solution  est  fortement  acide  et  a  Taspect  huileux.  Elle  est  recouverte 
avec  une  lame  de  verre  et  mise  dans  un  placard. 

Au  bout  d*une  vingtaine  de  jours  des  mucédinées  se  sont  développées 
spontanément  au  centre  de  la  masse  liquide;  quelques  jours  plus  tard  ces 
mucédinées  (penicillum  glaucum)  ont  envahi  la  surface  du  liquide.  En  même 
temps  il  s'est  fait  au  fond  du  verre  un  dépôt  pulvérulent  qui  renferme  des 
spores  et  des  détritus  de  penicillum,  et  des  granukUiont  brillantet  animées 
d*un  mouvement  giratoire  plus  ou  moins  prononcé,  qui  mesurent  en 
moyenne  3  millièmes  de  millimètre  de  diamètre. 

Le  dépôt  renferme  de  plus  des  bâtonnets  droits  ou  courbés  en  arc  de  cer- 
cle, renflés  ou  non  à  leurs  extrémités,  longs  de  5  à  7  millièmes  de  millimè- 
tre, doués  de  mouvements  sur  place  et  de  mouvements  de  translation  net- 
tement indépendants  des  mouvements  de  transport  causés  par  les  courants 
qui  se  produisent  dans  le  liquide  de  la  préparation.  En  effet,  on  voit  ces  mou- 
vements se  faire  dans  le  sens  contraire  au  courant,  ou  transversalement  au 
courant ,  quelquefois  on  voit  deux  corpuscules  se  mouvoir  en  sens  opposé. 
Ces  mouvements  sont  d'autant  plus  faciles  à  bien  examiner  qu'ils  sont  lents  et 
que  les  bâtonnets  sont  peu  nombreux.  On  ne  trouve  pas  de  bâtonnets  dans 
chaque  champ  microscopique  et  on  n'en  rencontre  pas  plus  de  quatre  ou 
cinq  à  la  fois. 

Quelques  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  près  d'un  mois  après  le  commence- 
ment de  l'expérience,  on  met  dans  le  verre  des  débris  de  muscles  frais,  dans 
le  but  de  provoquer  leur  décomposition  putride  en  présence  de  la  quinine. 
Tous  les  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  chaque  jour,  le  liquide  est  examiné. 

Les  débris  de  muscles,  après  s'être  durcis,  sont  devenus  blanchâtres.  Le 
liquide  n'a  pas  présenté  de  bactéries  en  plus  grand  nombre  qu'auparavant, 
plus  de  quinze  jours  après  l'addition  de  débris  musculaires. 

'  •  Les  expériences  étant  très-nombreuses  relativement  à  quelques  points  de  nos 
reclierches,  nous  groupons  sous  chaque  titre  :  Exp.  I,  II,  III,  etc.,  quelques-unes  des 
expériences  dirigées  de  la  même  manière. 
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b.  —  L'^expérience  précédeote  est  répétée  le  8  août  1872  dans  les  mêmes 
conditions. 

c.  —  A  cette  même  date,  elle  est  encore  reproduite  ayec  une  modification  : 
la  solution  de  sel  de  quinine  est  faite  avec  50  grammes  d'eau  au  lieu  de  25 
grammes. 

Pendant  la  durée  des  recherches,  à  peu  près  la  même  que  pour  la  pre- 
mière expérience,  on  a  eu  soin  de  remplacer  l'eau  évaporée  par  de  Y  eau  pure 
ne  contenant  pas  de  vibrioniens,  et  de  redissoudre  chaque  fois  les  cristaux 
de  sel  de  quinine  déposés  à  la  surface  du  verre. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  sensiblement  les  mêmes.  Dans  les  nombreux 
examens  microscopiques  on  a  retrouvé  le  penicillum  ;  on  a  retrouvé  égale- 
ment les  rares  granulations  et  bactéries  qui  n*ont  pas  pullulé  davantage 
après  Taddilion  de  débris  animaux.  Dans  le  liquide  de  la  solution  au  50*  les 
corpuscules  vibrionnaires  ont  toujours  été  plus  nombreux,  et  quelquefois  on  y 
a  trouvé  de  rares  spirillum  ténus,  avortés,  doués  de  mouvements  propres  in 
$itu  des  plus  manifestes,  mais  se  dépinçant  peu  dans  le  champ  du  microscope. 

Exp.  II.  —  Février  1875.  Dans  une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  au 
50*,  forleiiient  acide,  d'aspect  huileux  et  jaunâtre,  conservée  depuis  un  mois 
dans  un  tube  fermé  avec  un  bouchon  ordinaire,  on  a  trouvé  à  diverses  re- 
prises quelques  granulations  remuantes  et  quelques  bâtonnets  courts,  renflée 
à  une  extrémité,  assez  larges,  remuants  également.  Les  mouvements  de  trans- 
ition lents  de  ces  corpuscules  n'ont  jamais  présenté  une  grande  étendue. 

11  ne  s'est  pas  développé  de  champignons  dans  cette  solution 
au  50"",  tandis  que  nous  en  avons  vu  se  développer  en  assez 
grande  abondance  dans  une  solution  au  SO""  et  même  au  25%  de 
sulfate  acide  de  quinine. 

De  ces  expériences  nous  pouvons  déjà  conclure  :  que  dans  les 
solutions  concentrées ,  et  par  conséquent  acides  ,  de  sulfate  de 
quinine  et  de  chlorhydrate  de  quinine,  le  développement  des 
bactéries  est  considérablement  entravé  sans  être  arrêté  d'une 
manière  absolue;  que  le  développement  des  autres  vibrioniens 
doués  de  mouvements  rapides  et  étendus,  est  complètement 
empêché,  même  en  présence  de  matériaux  azotés. 

Nous  voyons  de  plus  que  dans  les  solutions  concentrées  de 
sulfate  de  quinine,  le  penicillum  glaucum  se  développe  en  abon- 
dance, tandis  quil  ne  se  développe  pas  dans  les  solutions 
moins  concentrées  de  chlorhydrate  acide  de  quinine.  Nous 
allons  bientôt  revenir  sur  ce  point. 

Dans  les  expériences  que  nous  venons  de  relater,  Taction  des 
liqueurs  sur  les  bactéries  et  vibrions  est-elle  due  à  la  grande 
quantité  de  quinine  qu'elles  contiennent,  ou  bien  à  l'acide  em- 
ployé pour  obtenir  une  solution  concentrée  de  quinine?  Nous 
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essayerons  d'élucider  celte  question.  Auparavant ,  recherchons 
quelle  sera  l'action  d'une  solution  étendue  et  faiblement  acide 
de  chlorhydrate  de  quinine  sur  les  vibrion iens.  Nous  étudierons 
ensuite  comparativement  l'action  des  acides  sulfurique  et  chlor- 
hydrique  sur  ces  vibrionicns.  Puis,  nous  examinerons  com- 
ment ils  se  comportent  vis-à-vis  du  chlorhydrate  neutre  de 
quinine ,  nous  plaçant  ainsi  dans  les  mêmes  conditions  que 
M.  Binz,  ou  dans  des  conditions  analogues.  Enfin  nous  ver- 
rons comment  agissent  sur  eux  les  solutions  de  quinine  pure. 

Exp.  ni.  —  15  avril  1875.  On  met  dans  un  flacon  bouché  à  rémeri  une 
solution  au  5000"*  de  chlorhydrate  de  quinine  légèrement  acidulée  et  fluo- 
rescente. On  ajoute  à  la  liqueur  une  goutte  de  sang  putride  qui  exhale  une 
forte  odeur  de  fumier  de  cheval  et  dans  lequel  on  a  constaté  la  présence 
de  myriades  de  bactéries  et  de  vibrions.  L'aspect  de  ce  sang  pur  sous  le 
microscope  ne  saurait  être  mieux  comparé  qu'à  une  épaisse  fourmilière. 
Le  flacon  est  bouché. 

Au  bout  d'une  heure  on  trouve  facilement  dans  la  solution  les  différentes 
espèces  de  bactéries  et  de  vibrions  doués  de  mouvements  propres,  étendus  ou 
non,  qui  se  trouvaient  dans  le  sang  putride. 

Le  15  avril,  on  constate  dans  la  solution  l'existence  des  vibrioniens  dont 
les  mouvements  n'ont  pas  diminué.  Le  flacon  est  resté  bouché. 

On  met  dans  ce  flacon  quelques  morceaux  de  muscles  d^un  chien  qui  vient 
d'être  sacrifié  dans  une  expérience  et  on  le  laisse  dans  une  étuve  dont  la 
température  est  réglée  à  58». 

Le  20  avril.  Le  flacon  est  retiré  de  l'étuve.  La  solution  a  perdu  sa  limpidité 
et  sa  teinte  fluorescente  ;  elle  est  trouble  et  blanchâtre.  Elle  renferme  encore 
des  vibrioniens  remuants  mais  moins  nombreux.  On  y  trouve  des  spores 
arrondies  avec  des  fllaments  grêles  indéterminés  et  un  détritus  granuleux. 

1*'  mai.  —  Un  dépôt  floconneux  remplit  le  fond  du  flacon  ;  il  est  formé  de 
mycélium  et  de  spores  de  penicillum  glaucum.  On  trouve  encore  dans  le  li- 
quide des  détritus  ganuleux  et  lilamenteux  et,  ce  qui  surtout  nous  intéresse, 
on  n'y  rencontre  que  des  granulations  brillantes,  immobiles,  et  quelques  courts 
bâtonnets  remuants. 

21  mai.  —  Les  cryptogames  recouvrent  la  surface  du  liquide,  qui  renferme 
encore,  mais  en  moins  grand  nombre,  des  bâtonnets  remuants. 

Il  ressort  de  cette  expérience  plusieurs  points  intéressants  : 
1"*  Les  vibrioniens  ont  conservé  pendant  deux  jours  leurs  mou- 
vements propres  dans  une  solution  faiblement  acide  de  chlor- 
hydrale  de  quinine  au  5000^  Résultat  bien  différent  de  ceux 
obtenus  par  M.  Binz,  qui  fait  mourir  ces  organismes  inférieurs 
avec  une  solution  de  chlorhydrate  neutre  au  20,000"®. 
2""  La  présence  de  matières  animales  dans  celle  liqueur  n'a 


ACTlOn    OB   LA  QUlNfHB  SUR   LBft  VIBRIONIEMS.  395 

pas  déterminé  la  production  de  nouveaux  vibrioniens,  même 
sous  rinfluencc  d'une  température  de  ZS^;  nous  rechercherons 
plus  loin  s'il  faut  attribuer  ce  résultat  à  l'action  de  l'acide 
chlorhyrlrique.  Ceux  qui  s'y  trouvaient  ont  en  partie  survécu 
pendant  plus  d'un  mois;  ils  [ont  à  peu  près  disparu  en  même 
temps  qu'apparaissait  et  se  développait  le  penicillum  glauaum. 

5*  Le  penicillum  s'est  développé  comme  dans  les  solutions 
concentrées  acides  de  sulfate  de  quinine,  tandis  que  nous  ne 
l'avons  pas  vu  se  développer  dans  la  solution  concentrée  acide 
de  chlorhydrate  de  quinine.  Il  nous  semble  qu'il  faut  at- 
tribuer ce  résultat  à  l'action  plus  énergique  de  l'acide  chlorhy* 
driquc  sur  les  organismes  inférieurs. 

Or  M.  Binz,  en  ce  qui  concerne  les  fièvres  paludéennes,  ne 
serait  pas  éloigné  d'admettre,  avec  divers  auteurs,  la  théorie  de 
Salisbury,  c'est-à-dire  la  présence  dans  le  sang  de  spores  de 
palmellées ,  et  il  attribuerait  à  l'action  de  la  quinine  sur  ces 
éléments  la  guérison  de  l'empoisonnement  paludéen.  Pour  lui, 
la  quinine  a  une  action  des  plus  puissante^  sur  les  organismes 
inférieurs,  algues  ou  infusoires.  Que  l'économie  soit  empoison- 
née parles  algues,  comme  dans  Isl  mal' aria,  en  admettant  la 
théorie  de  Salisbury,  ou  par  les  infusoires  vibrioniens  comme 
dans  la  baciériémie,  la  quinine  sera  le  contre-poison  dans  l'un  et 

l'autre  cas. 

« 

Les  deux  expériences  dans  lesquelles  nous  venons  de  voir  le 
penicillum  glaucum  pulluler  au  milieu  de  solutions  de  sulfate  et 
de  chlorhydrate  de  quinine  nous  paraissent  ôter  beaucoup  de  sa 
valeur  à  l'explication  donnée  par  M.  Binz.  En  supposant  avec 
Salisbury  que  l'intoxication  palustre  soit  déterminée  par  les 
spores  de  palmellées,  il  faudrait  établir  que  la  quinine  a  quel- 
que action  nuisible  sur  ces  spores,  fait  douteux  a  priori  quand 
on  voit  se  développer  dans  une  solution  de  cet  alcaloïde  les 
spores  et  le  mycélium  du  penicillum  glaucum. 

11  ne  parait  pas  certain  que  l'action  prolongée  de  la  solution 
acidulée  et  étendue  de  chlorhydrate  de  quinine  soit  la  cause 
de  la  disparition  graduelle  et  plus  ou  moins  complète  des 
vibrioniens  au  bout  de  plus  d'un  mois,  car  on  obtient  un 
résultat  très-approchant  quand  on  opère  avec  de  l'eau  pure, 
comme  le  montre  l'expérience  suivante,  établie  en  même 
temps  que  l'expérience  précédente. 
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Exp.  IV.  — •  Dans  un  volume  d'eau  pure  égal  au  volume  de  la  solution  de 
Texpérience  111,  on  verse  une  goutte  du  même  sanjg  putride.  L'eau  se  colore 
légèrement.  —  Les  vibrioniens  ont  en  grande  partie  disparu  au  bout  du  môme 
temps  que  dans  la  solution  quinique  au  5000%  c'est-à-dire  au  bout  de  six  se- 
maines environ,  et  les  mouvements  de  ceux  qui  existent  encore  sont  très- 
limités. 

Veau  est  devenue  limpide,  et  au  fond  du  flacon  il  s'est  peu  à  peu  fait  un 
dépôt  rougeâtçe,  en  très-grande  partie  formé  par  des  diatomées  (clostéries). 
Ce  dépôt  dégage  des  bulles  de  gaz,  d'oxygène,  suivant  toute  vraisemblance. 

11  est  donc  possible  que  la  destruction  des  vibroniens  soît  due 
dans  un  cas  au  développement  du  penicillura  glaucum,  dans 
l'autre  à  celui  des  diatomées. 

Les  conditions  de  développement  des  vibrioniens  sont  d'ail- 
leurs des  plus  variables.  L'eau  pure  peut  les  détruire  ,  comme 
Ta  signalé  depuis  longtemps  M.  Davaine.  Nous  Tavons  constaté 
bien  souvent.  Si  Ton  verse,  dans  une  infusion  végétale  peuplée 
de  vibrioniens,  de  l'eau  pure ,  le  lendemain  la  plupart  des  vi- 
brions, très-remuanls  la  veille,  sont  immobiles,  morts,  ils  tom- 
bent au  fond  du  vase  rassemblés  en  mince  pellicule  ;  mais  deux 
ou  trois  jours  plus  tard,  l'infusion  est  repeuplée,  comme  avant 
l'addition  d'eau,  par  de  nouveaux  vibrioniens,  et  ce  résultat 
peut  être  obtenu  à  diverses  reprises  dans  la  même  infusion. 

On  voit  aussi  les  vibrioniens  qui  peuplent  un  liquide,  dispa- 
raître à  peu  pjrès  complètement  et  faire  place  à  d'autres  vibrio- 
niens. Dans  un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  de  sang 
putride,  nous  avons  vu  les  divers  corpuscules  de  ce  sang  rem- 
placés au  bout  de  quinze  jours  par  une  multitude  de  petits 
spirillum  (ayant  un  tour  et  demi  de  spire),  doués  de  mouve- 
ments très-vifs  et  très-étendus. 

—  Après  avoir  étudié  le  développement  des  vibrioniens  dans 
les  solutions  acides  concentrées  ou  diluées  de  sels  de  quinine, 
nous  avons  étudié  sous  le  microscope  l'action  directe  de  ces 
sels  de  quinine  sur  les  corpuscules  vibrionnaires  préalable- 
ment développés  dans  des  iiilusions  végétales  et  dans  du  sang 
putride. 

Exp.  V.  a,  — (!•'  août  1872).  Cette  expérience  est  faite  avec  une  solution  de 
sulfate  acide  de  quinine  au  1/50  (sulfate  de  quinine  t  gramme,  eau  50  grammes, 
acide  sulfurique  5  gouttes),  solution  dont  on  met  une  goutte  en  contact  entre 
les  lames  de  verre  avec  une  goutte  d'une  infusion  végétale  contenant  des  vi- 
brioniens, des  monadiens,  des  vorticeîîiens,  des  paramédens,  etc. 
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Cinq  préparations  sont  examinées  de  cette  manière.  On  constate  que*  le 
sulfate  de  quinine  fait  disparaître  pour  ainsi  dire  immédiatement  les  monaties, 
vorticelleê,  paramécies,  dont  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  dans  les  prépa- 
rations, quelque  soin  qu*on  mette  à  leur  recherche.  Au  bout  de  quelques 
instants  les  mouvements  étendus  des  vibrioniens  en  général  ont  considérable- 
ment diminué,  tandis  que  les  bactéries  ont  conservé  leurs  mouvements  peu 
étendus  et  leurs  mouvements  de  giration.  Ainsi  les  spirillum,  vibrio  bacil-- 
/itf,  etc.,  perdent  en  grande  partie  leurs  mouvements  et  même  disparaissent 
de  la  préparation,  tandis  que  les  bacterium  termo,  capUattan,  etc.,  les  con- 
servent. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  on  trouve  quelques  rares  vibrions  doués  de 
mouvements  limités,  les  spirillum  ont  entièrement  disparu;  le  bacterium 
termo  et  le  bacterium  capitatum  ont  conservé  leurs  mouvements. 

b.  —  Cette  expérience  est  renouvelée  le  lendemain,  avec  cette  diflérence  que 
Ton  met,  à  deux  ou  trois  reprises  pour  une  même  préparation,  entre  les  lamelles 
de  verre  une  goutte  de  la  solution  concentrée  de  sulfate  acide  de  quinine. 

On  constate  la  même  disparition  immédiate  des  monadiens,  etc.,  tandis 
qu*au  bout  d'une  demi-heure,  les  bactéries  ont  conservé  des  mouvements  les 
plqs  manifestes  et  Ton  voit  encore  tourner  sur  eux-mêmes,  sans  se  déplacer, 
un  ou  deux  spirillum. 

Très-souvent  nous  avons  recommencé  les  recherches,  et  tou- 
jours elles  ont  donné  les  mêmes  résulats  :  disparition  pour  ainsi 
dire  immédiate  des  monades,  vorticelles,  paramécies,  kolpo- 
des,  etc.,  dont  on  ne  retrouve  aucune  trace  dans  les  prépara- 
tions; diminution  et  même  disparition  des  mouvements  des  vi- 
brioniens doués  de  mouvements  étendus,  persistance  pendant 
une  demi-heure  et  quelquefois  une  heure  des  mouvements  des 
autres  vibrioniens,  particulièrement  du  bacterium  termo^  du  bae- 
terium  capitatum  et  des  granulations  moléculaires. 

Dans  ces  expériences,  nous  avons  vu  toujours  les  monades 
disparaître  avant  les  spirilles,  vibrions  et  bactéries,  tandis  que 
M.  Binz  a  vu  au  contraire  les  monades  disparaître  avant  ces 
vibrioniens.  Il  est  vrni  que  nous  avons  employé  jusqu'à  présent 
des  solutions  acides  de  sel  quinique,  tandis  que  M.  Binz  a  expé- 
rimenté avec  un  sel  neutre,  le  chlorhydrate  neutre  de  quinine. 
Nous  verrons  si  nous  obtenons  encore  ce  résultat  contradicioire 
quand  nous  étudierons  l'action  du  chlorhydrate  neutre  de  qui- 
nine. 

Nous  venons  d'étudier  sous  le  microscope  Faction  des  solu- 
tions plus  ou  moins  concentrées  de  quinine  sur  les  infusoires  et 
les  vibrioniens  des  infusions  végétales.  Nous  allons  observer  de 
la  même  manière  quelle  est,  sous  le  microscope,  l'action  des 

V.  —  Juillet  1875.  -  N*  4.  26 
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mêmes  solutions  sur  les  vibrioniens  du  sang  rendu  septicèmi- 
que  par  le  procédé  de  M.  Davaine  et  dont  l'inoculalion  sur  un 
animal  détermine  la  hactériémie^  transmissible  indéfiniment  par 
inoculation  à  un  animal  de  môme  espèce. 

Ce  sang  a,  en  effet,  plus  d'analogie  qu*une  infusion  végétale 
avec  le  sang  septicémique  ou  bactériémique.  Les  granulations 
moléculaires  et  les  bactéries  courtes  se  présentent  dans  le  sang 
rendu  putride  et  dans  le  sang  de  l'animal  atteint  de  bactériémie, 
sous  l'aspect  d'une  poussière  sautillante,  poussière  vibrionnaire 
(bacterium  putrediniSy  Davaine)  que  nous  n'observons  jamais 
dans  les  infusions  végétales,  et  tellement  épaisse,  qu'il  est  rare- 
ment possible  de  distinguer  nettement  quelques-unes  des  nom- 
breuses bactéries  qu'elle  renferme,  si  Ton  ne  mélange  pas  le 
sang  putride  avec  une  certaine  quantité  d^eau. 

Cette  opération  faite,  on  constate  la  grande  quantité  degra. 
nulations  et  de  bactéries  que  renferme  le  sang  rendu  putride  ou 
le  sang  baclériémique  proportionnellement  aux  autres  liquides 
dans  lesquels  se  produisent  les  vibrioniens.  La  plupart  de  ces 
bactéries  sont  courtes  et  offrent  une  certaine  épaisseur;  d'au- 
tres sont  ténues  comme  un  fil  ;  d'autres  encore  sont  terminées 
par  un  renflement  à  une  extrémité  (bacterium  capitatutn). 
Toutes,  comme  les  granulations,  sont  douées  de  mouvements 
giratoires  et  oscillatoires,  mais  n'ont  pas  normalement  de 
mouvements  de  translation  étendus. 

Les  vibrions  du  sang  putride  et  de  la  bactériémie  diffèrent 
aussi  de  ceux  des  infusions  végétales  par  certains  caractères  gé- 
néraux dont  le  plus  frappant  est  leur  ténuité  et  Textrême  rapi- 
dité de  quelques-uns.  On  trouve  plus  souvent  dans  le  sang  que 
dans  les  infusions  végétales  le  vibrion  linéole. 

Enfin  les  spirilles  ne  se  rencontrent  pas  fréquemment  dans 
le  sang  baclériémique,  tandis  qu'ils  sont  nombreux  et  acquiè- 
rent un  grand  développement  dans  les  infusions  végétales. 

Mais  la  différence  capitale  qui  nous  paraît  exister  entre  les 
vibrioniens  du  sang  et  ceux  des  infusions  végétales  consiste  dans 
la  présence  dans  le  sang  de  myriades  de  granulations  et  de 
bâtonnets  du  {^ac^mumpu^r^djn^^,  éléments  qui  ne  se  présentent 
pas  avec  les  mômes  caractères  dans  les  infusions  végétales. 

Or  ces  différences  entre  les  vibrioniens  des  deux  liquides 
pourraient  comporter  une  résistance  différente  à  l'égard  des  sel 
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(le  quinine  que  nous  ayons  employés.  Telle  est  la  question  que 
Texpérience  suivante  nous  permettra  d'élucider. 

Eip.  VI.  —  Novembre  1872,  Avec  une  solution  de  sulfate  de  quinine  au 
40'  et  contenant  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  nécessaires  pour  la 
parfaite  dissolution  du  mélange,  on  procède,  à  Tégard  du  sang  putride, 
comme  à  Tégard  de  Tinfusion  végétale  de  Texpérieuce  V. 

Au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  nunufes  on  a  toujours  trouvé  entre  les  la- 
melles de  verre  quelques  granulations  brillantes,  quelques  bâtonnets  renflés 
on  non  à  une  extrémité,  peu  nombreux  toutefois,  comme  dans  les  examens 
de  préparations  avec  les  infusions  végétales,  et  possédant  encore  des  mouve- 
ments oscillatoires  lents  et  des  mouvements  de  déplacement  peu  étendus. 
Presque  aussitôt  après  le  contact  de  la  solution  acide,  les  vibrions  ou  bac- 
téries rapides  ont  toujours  disparu  et  Ton  a  vu  se  former  des  masses  granu- 
leuses dans  la  préparation,* 

Avec  une  solution  au  iOO%  nous  avons  observé,  au  bout  d^uné  heure  et 
demie,  la  persistance  des  mouvements  d'un  certain  nombre  de  bâtonnets  fins, 
de  bacterium  capUaium  et  de  bacterium  catenula  remuants.  Ces  corpuscules 
étaient  peu  nombreux.  Les  vibrions,  comme  précédemment,  avaient  presque 
aussitôt  disparu  de  la  préparation. 

Avec  une  solution  au  500%  les  mouvements  des  vibrions  ont  éprouvé  tout 
d'abord  un  ralentissement  considérable.  Les  plus  remuants  ont  ensuite  dis- 
paru. Mais  au  bout  d'une  heure  et  demie  on  voyait  encore  de  très-nombreux 
bâtonnets  et  granulations  remuer  dans  le  champ  du  microscope.  On  a  vu  ex- 
ceptionnellement quelques  longs  bâtonnets  conserver  des  mouvements  assez 
étendus. 

Nous  reviendrons  sur  ces  résultats  à  propos  du  chlorhydrate 
neutre  de  quinine.  Pour  le  moment,  nous  remarquons  qu'ils 
sont  loin  de  concorder  avec  ceux  obtenus  par  M.  Binz.  Cet  au- 
teur en  effet  est  conduit  à  penser  qu'une  solution  de  chlorhy- 
drate de  quinine  au  800*"  tue  immédiatement  les  bactéries  et 
les  vibrions. 

Nous  venons  de  voir  cependant  que  les  bactéries  (granula- 
tions et  bâtonnets)  résistent  plus  d'une  heure  à  Taclion  d'une 
solution  de  sulfate  de  quinine  au  500^ 

Ces  expériences  nous  semblent  permettre  de  conclure  d'une 
manière  générale  que  les  vibrioniens  du  sang  putride  résistent 
d'autant  moins  aux  solutions  acides  de  quinine  que  ces  solutions 
sont  plus  concentrées,  mais  dans  des  limites  extrêmement  moins 
étendues  que  celles  indiquées  par  M.  Binz.  Ainsi  nous  voyons 
les  vibrions  résister  quelques  instants  à  l'action  de  solutions  de 
sulfate  acide  de  quinine  au  500',  en  perdant,  il  est  vrai,  une 
grande  partie  de  leurs  mouvements,  et  nous  avons  constaté  que 
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les  bactéries  (granulations  et  bâtonnets)  résistent  une  heure  et 
demie  à  l'action  de  celte  solution  en  conservant  leurs  mouve- 
ments peu  étendus. 

Action  des  acides  sulfurique  et  chlorhydrique* 

Jusqu'à  présent,  dans  le  but  d'agir  sur  les  proto-organismes 
qui  nous  occupent  avec  des  solutions  contenant  une  grande 
quantité  de  quinine,  nous  avons  employé  des  solutions  acides. 
Le  sulfate  de  quinine  par  exemple  se  dissout  dans  740  parties 
d'eau  froide.  Pour  obtenir  une  solution  de  ce  sel  au  50""  il 
fallait  ajouter  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique.  Hais  il  est 
possible  que  ces  acides  aient  une  action  propre  sur  les  vibrio- 
niens  et' que  dans  nos  expériences  on  doive  tenir  compte  de  la 
présence  des  quelques  gouttes  d'acide  employées  pour  dissou- 
dre les  sels  de  quinine. 

C'est  ce  que  nous  allons  rechercher.  La  quantité  d'acide  sul- 
furique employée  dans  nos  solutions  n'a  jamais  dépassé  six 
goultes  d'acide  pour  une  solution  de  sulfate  de  quinine  dans 
25  grammes  d'eau.  La  quantité  d'acide  chlorhydrique  employée 
a  été  de  six  gouttes  d'acide  pour  une  solution  de  chlorhydrate 
de  quinine  au  50%  Pour  avoir  un  terme  de  comparaison  fixe, 
nous  faisons  deux  solutions,  une  avec  50  grammes  d'eau  et  six 
gouttes  d'acide  sulfurique,  l'autre  avec  50  grammes  d'eau  et 
6  goutles  d'acide  chlorhydrique. 

Exp.  vu.  —  2  août  et  21  août  1872.  --  Avec  quelques  gouttes  de  ces  solu* 
tions  on  traite  des  préparations  faites  avec  du  sang  putride  et  du  liquide  d'in- 
fusions végétales. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  mêmes  à  peu  près  que  ceux  indiqués  dans  les 
expériences  Y  et  VI,  avec  solutions  concentrées  et  acides  de  sulfate  de  quinine. 

La  solution  d'acide  sulfurique  tue  et  détruit  les  gros  infusoires  et  la  plupart 
des  vibrioniens  des  infusions  végétales;  elle  respecte  cependant  quelques  gra- 
nulations et  quelques  rares  bâtonnets  peu  remuants. 

Dans  le  sang,  elle  tue  également,  au  bout  de  peu  de  temps,  leç  vibrions  et 
une  partie  seulement  des  bactéries,  et  forme  des  masses  granuleuses. 

L'action  de  Tacide  chlorhydrique  sur  les  vibrioniens  du  sang  a  toujours  élé 
plus  rapide  et  plus  énergique  que  celle  de  Tacidc  sulfurique,  elle  se  rap- 
proche de  celle  de  la  potasse  et  de  la  soudée 

*  Nous  avons  constaté  depuis  longtemps,  dans  d'autres  expériences,  que  ia  po- 
tasse  et  la  soude  ont  une  action  des  plus  énergiques  sur  les  vibrioniens. 
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Ces  résultats  ont  été  aussi  obtenus  depuis  par  M.  Onimus 
dans  ses  expériences  «  sur  l'action  des  différentes  substances 
iiirles  vibrioniéns,  »  expériences  communiquées  à  la  Société 
(le  biologie,  dans  la  séance  du  10  mai  1875.  Ils  prouveïit  com- 
bien est  grande  la  résistance  de  certains  vibrioniéns  aux  agents 
de  destruction  et  nous  démontrent  en  même  temps  que  l'action 
destructive  de  nos  solutions  acides  de  quinine  sur  certains 
organismes  inférieurs  peut  être  due  à  Tacide  contenu  dans  ces 
solutions. 

Nous  allons  donc  étudier  Faction  du  chlorhydrate  neutre  de 
quinine  sur  les  vibrioniéns  du  sang  et  rechercher  si  les  diffé- 
rences considérables  entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Binz  et 
ceux  que  nous  avons  constatés  jusqu'à  présent  se  reproduiront 
encore. 

• 

Action  du  chlorhydrate  neutre  de  quinine. 

Quelques  vibrioniéns  se  développent-ils  spontanément  en 
même  temps-que  certaines  mucédinées  dans  le  chlorhydrate 
neutre  de  quinine,  comme  nous  les  avons  vus  se .  développer 
dans  le  sulfate  acide  de  quinine  en  solution  concentrée  et  dans 
le  chlorhydrate  acidulé  de  quinine  très-dilué  (au  5000*)?  Nous 
le  verrons  par  cette  expérience. 

Exp.  Vin.  —  28  septembre  1872.  —-  Dans  un  verre  à  expériences,  on  fait 
nne  solution  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  100*,  puis  on  abandonne 
ce  yerre  non  recouvert  dans  un  placard  fermé.  De  temps  en  temps  on  verse 
de  l'eau  dans  le  verre  pour  remplacer  celle  qui  s'est  évaporée  et  maintenir  la 
solution  au  même  degré  de  concentration. 

Le  28  octobre,  c'est-à-dire  un  mois  plus  tard,  U  liquide  tient  en  suspension 
des  Glaments  brillants.  Ces  filaments  indéterminés  sont  peut-être  des  fila- 
ments avortés  de  mycélium?  On  trouve  en  même  temps  dans  les  préparations 
deux  ou  trois  bâtonnets  immobiles  et  deux  ou  trois  qui  ont  des  mouvements 
oscillatoires. 

n  semble,  d'après  cette  expérience,  quelechlorhydrate  neutre 
de  quinine  en  solution  au  100^  s'oppose,  comme  le  chlorhy- 
drate acide  au  50%  au  développement  spontané  des  vibrioniéns 
et  des  mucédinées. 

Cherchons  maintenant  comment  se  comportera  une  solution 
également  au  100*  du  même  sel  à  l'égard  de  matériaux  azotés 
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au  moyen  desquels  se  développe  facilement  la  putréfaction,  et  à 
regard  des  vibrioniens  du  sang  putride. 

Exp.  IXl  —  14  juin  1875.  —  Dans  un  flacon  ordinaire,  fermé  avec  un  bou- 
chon de  liège,  on  verse  une  certaine  quantité  d'une  solution  de  chlorhydrate 
neutre  de  quinine  au  100*.  On  ajoute  au  liquide  du  flacon  quelques  gouttes 
de  sang  putride  et  on  ferme  le  flacon  avec  un  bouchon  de  liège.  Le  mélange 
prend  d'abord  une  teinte  rougeâtre,  il  se  décolore  ensuite  et  prend  une  cou- 
leur sale  verdàtre. 

On  examine  immédiatement  ce  mélange.  On  y  trouve  de  larges  agglomérats 
granuleux  oflrant  une  nuance  jaune  verdàtre,  des  bâtonnets  fins,  remuant  sans 
se  déplacer  beaucoup  longs  de  0,005  à  0,005,  et  dont  quelques-uns  sont  ren- 
flés à  une  extrémité  ;  on  y  trouve  d'autres  bâtonnets,  peu  remuants  égale- 
ment, formés  de  deux  ou  trois  granulations  moléculaires.  Tous  ces  éléments 
sont  en  petit  nombre. 

Le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  100*  agit  donc  énergi- 
quement  sur  les  vibrioniens  du  sang  putride,  mais  moins  éner- 
giquement  que  ne  le  pense  M.  Binz,  qui  attribue  à  une  solution 
de  ce  sel  au  800®  la  propriété  de  tuer  à  l'instant  tous  les  vibrio- 
niens. Nous  voyons  au  contraire  notre  solution  plus  concentrée 
ne  pas  agir,  immédiatement  du  moins,  sur  les  bactéries  qui 
résistent  d'ordinaire  aux  agents  énergiques. 

La  résistance  n'est  pas  très-longue  dans  ce  cas.  Le  17  juin 
pourtant,  on  trouve  encore  quelques  granulations  remuantes 
dans  le  mélange  au  100^ 

La  soîution  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  iOC*,  mise 
en  contact  avec  des  matériaux  azolés,  permet-elle  leur  décom- 
position putride? 

Exp.  X.  — 1>&  juin  1875.  — -  Dans  un  flacon  propre  on  verse  une  solution  de 
chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  100%  à  laquelle  on  ajoute  quelques  menus 
fragments  de  muscles  frais,  bien  lavés. 

Le  lendemain,  15  juin,  on  trouve  dans  le  liquide  un  certain  nombre  de 
fins  et  courts  bâtonnets  très-remuanis  sur  place  et  des  granulations  remuantes 
également  ;  on  trouve  aussi  quelques  courts  bâtonnets  remuants,  formés  de 
deux  ou  trois  granulations  accolées. 

Le  19  juin,  le  liquide  contient  une  fourmilière  de  granulations  et  de  bâton- 
nets très-remuants,  sans  mouvements  de  déplacements  considérables. 

'  Le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  en  solution  au  100*  n'en- 
trave donc  pas  la  putréfaction  des  matières  azotées  et  par  con-' 
séquent  la  production  des  vibrioniens  de  la  putréfaction.  Il 
semble  qu'il  y  a  contradiction  entre  cette  expérience  et  Texpé- 
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rience  précédente  dans  laquelle  la  même  solution  a  tué  les 
vibrioniens  déjà  développés  dans  le  sang.  Sans  nous  arrêter  à 
des  considérations  d'une  valeur  contestable,  cherchons  si  une 
solution  du  même  sel,  à  un  degré  plus  faible  de  concentration, 
conservera  cette  puissance  sur  les  vibrioniens  du  sang.  Prenons 
une  solution  au  800%  celle-là  qui,  d'après  M.  Binz,  tue  instan- 
tanément les  vibrioniens  et  les  vorticelles,  kolpodes,  paramé- 
cies et  monades  des  infusions  végétales. 

Exp.  XI.  — 22  avril  1873.  — Dans  un  flacon  à  rémeri  on  met  environ 
20  grammes  d'une  solution  au  800*  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine. 
Cette  solution  a  une  teinte  fluorescente  et  prend  une  coloration  caractéris- 
tique intense  avec  le  réactif  de  M.  Bouchardat  ou  celui  de  Valser. 

On  ajoute  à  la  solution  une  goutte  de  sang  putride  peuplé  de  myriades  de 
bactéries  et  de  vibrions,  et  on  bouche  le  flacon. 

Au  bout  de  vingt  minutes  environ,  on  examine  comparativement,  au  mi- 
croscope, une  goutte  du  mélange  contenu  dans  le  flacon  et  une  goutte  d*un 
autre  mélange  fait  avec  20  grammes  d'eau  pure  et  une  goutte  du  même  sang 
putride. 

On  trouve,  dans  chaque  préparation,  les  mêmes  bactéries  et  vibrions,  et  on 
ne  voit  pas  de  différence  sensible  entre  l'une  ou  l'autre  préparation. 

Le  24  avril,  le  liquide  du  flacon  à  rémeri  a  pris  une  teinte  louche  blan- 
châtre. Il  renferme  un  très-grand  nombre  de  fines  granulations  très-re- 
muantes, mais  dont  les  mouvements  de  translation  sont  peu  étendus  ;  un 
trés-grand  nombre  de  bâtonnets,  qui  ont  0,002  à  0,005  de  long,  assez  épais, 
doués  de  mouvements  de  déplacement  peu  étendus  et  des  mouvements  gira- 
toires constants;  enfin  des  granulations  agglomérées  et  des  bactei'ium  capita- 
tum.  Les  vibrions  longs  et  courts  du  sang  putride  doués  de  mouvements 
étendus  plus  ou  moins  rapides  ont  disparu. 

Le  20  mai  1873,  le  liquide  du  flacon  a  pris  une  odeur  infecte.  Il  contient  en 
très-grand  nombre  les  mêmes  corpuscules  qu'il  contenait  le  24  avril. 

Le  28  mai  1873,  le  liquide  est  dans  ce  même  état. 

a,  —  Le  14  juin  1875,  on  répète  exactement  l'expérience  précédente, 
avec  celte  seule  différence,  que  Ton  ajoute  à  la  solution  de  chlorhydrate  de 
quinine  plusieurs  gouttes  du  même  sang  putride. 

Le  15  juin,  on  ne  trouve  plus  dans  le  liquide  en  expérience  les  vibrions 
très-remuants  qu'il  contenait  la  veille.  Ce  liquide  est  peuplé  par  une  multi- 
tude de  granulations  et  de  bâtonnets  très-remuants,  mais  dont  les  mouve- 
ments de  déplacement  sont  très-limités.  Dn  certain  nombre  de  ces  bâtonnets 
sont  des  bacierium  capUatum,  Beaucoup  de  ces  corpuscules  n'ont  que  des 
mouvements  giratoires. 

Le  19  juin  1873,  les  corpuscules  vibrionnaircs  forment  une  fourmilière 
épaisse;  une  partie  d'entre  eux  sont  plus  longs,  plus  minces;  un  certain 
nombre  sont  infléchis  diversement;  enfin  quel ques-uns ont  des  mouvements 
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de  déplacement  assez  vifs  et  étendus.  Le  mélange  contient  toi\jours  les 
mêmes  granulations  et  bâtonnets  peu  mobiles  et  des  amas  granuleux. 

En  résumé,  dans  les  expériences  X  el  XI,  nous  venons  d'as- 
sister au  développement  de  vibrioniens  dans  des  solutions  de 
chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  100^  et  au  800%  et,  dans 
l'expérience  XI,  nous  avons  vu  une  odeur  infecte  se  produire 
dans  la  solution  au  800%  qui  contenait  une  goutte  de  sang  pu- 
tride. 

Le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  nous  a  paru  agir  de  la 
même  manière  sur  les  vibrioniens  des  infusions  végétales  et  du 
sang  putride  dans  toutes  nos  expériences  sur  ce  point.  Les  gra- 
nulations et  bâtonnets  courts  ont,  dans  les  deux  cas,  offert  plus 
de  résistance  à  l'action  de  ce  sel  que  les  autres  vibrioniens. 
Comme  ceux  du  sang  putride,  ces  corpuscules  ont  résisté  à 
l'action  du  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  800®. 

Les  gros  infusoires,  au  contraire  (paramécies,  kolpodes,  mo- 
nades, etc.),  ont  toujours  été  rapidement  délruits  par  le  chlorhy- 
drate neutre  de  quinine  au  800t.  Quelques  instants  après  qu'ils 
avaient  été  soumis  à  l'action  de  cette  solution,  on  n'en  trouvait 
plus  trace  dans  les  préparations.  Quand  nous  voulions  immobi- 
liser, pour  les  étudier,  ces  intéressants  organismes,  nous  avions 
recours  à  une  solution  de  morphine  au  1000%  qui  ne  les  détruit 
pas,  au  moins  pendant  un  temps  suffisant  pour  en  examiner 
quelques  détails. 

Nous  n'avons  pas  recherché  l'action  du  chlorhydrate  neutre 
de  quinine  sur  les  infusoires  et  les  vibrioniens  en  solution  plus 
étendue  que  le  800\  Nos  recherches,  par  conséquent,  sont  loin 
d'être  aussi  délicates  que  celles  de  M.  Binz,  qui  ont  été  faites 
avec  des  solutions  au  22,000^  Dans  leurs  limites  elles  pré- 
sentent toutefois  un  autre  point  contradictoire  avec  les  résultats 
des  recherches  de  M.  Binz.  Ainsi  nous  avons  toujours  vu  la  solu- 
tion de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  800*  tuer  les  mo- 
nades avant  les  vibrioniens,  comme  les  autres  solutions  de 
sels  de  quinine,  tandis  que  H.  Binz  a  vu  au  contraire  les  vi- 
brioniens disparaître  avant  les  monades. 

Si  nous  voulons  tirer  de  cette  étude  une  indication  théra- 
peutique, supposons  pour  un  instant  que  les  vibrions  très- 
remuants  du  sang  putride,  —  tués  d'ordinaire  en  très-peu  de 
temps  par  la  solution  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au 
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800*  —  soient  la  cause  des  maladies  sepliques  et  des  fièvres 
palustres,  combien  faudra-t-il  introduire  de  chlorhydrate  neu- 
tre de  quinine  dans  le  sang  d'un  malade  pour  y  tuer  ces 
vibrions?  Il  en  faudra  introduire  la  800*"  parlic  du  poids  du  sang 
d'après  nos  eipériences.  Le  poids  total  du  sang  chez  Thomme 
est  évalué  à  14,000  grammes,  dont  la  800*  partie  est  de  1 7  gram- 
mes. Il  faudra  donc  introduire  dans  le  sang  du  malade  atteint  de 
septicémie  ou  de  fièvre  intermittente  17  grammes  de  chlorhy- 
drate de  quinine.  Or,  pour  obtenir  —  si  cela  est  possible  — 
qu'il  y  ait,  pendant  un  temps  suffisant  pour  (ucr  les  vibrions, 
dix-sept  grammes  de  chlorhydrate  de  quinine  en  dissolution 
dans  le  sang,  il  faudrait  évidemment,  à  cause  de  l'élimination 
incessante  de  la  quinine  par  l'urine,  introduire  dans  l'estomac, 
en  très-peu  d'heures,  une  dose  énormément  plus  forte  de  ce 
sel.  Et,  comme  les  accidents  les  plus  graves  ont  été  observés  à 
la  suite  de  Tadministration  de  4  à  5  grammes  de  sel  de  qui- 
nine en  un  seul  jour,  qui  oserait  tenter  une  pareille  avanture? 

(A  suitn'e.) 


CONTRIBUTIONS 


L'ANATOMIE  PATH0L06IÛCE  DE  LA  DYSENTERIE  CHRONIQUE 
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! 

AOBÉGfi   AO    VAL-DK-GRACB 


(PUNCHES  XI  BT  XII) 


Le  i5  mars  dernier,  je  communiquai  à  la  Société  de  biologie 
une  note  sur  les  altérations  histologiques  de  ladysenterie  chro- 
nique que  j'avais  étudiées  l'hiver  dernier,  au  laboratoire  du 
Collège  de  France,  sur  des  pièces  provenant  d'un  sujet  mort 
après  deux  mois  de  maladie  dans  mon  service  au  Yal-de-Grâce. 
M.  le  docteur  Cornil,  qui,  dans  une  communication  antérieure 
de  quelques  jours,  avait  présenté  des  dessins  semblables  aux 
miens,  me  fit  remarquer  que  les  formes  que  nous  observions 
à  Paris  ne  comprenaient  pas  toute  Tanatomie  pathologique,  et 
que  celle-ci  devait  nécessairement  se  compléter  deThistoiredes 
formes  sensiblement  différentes  développées  sous  les  latitudes 
chaudes. 

J'étais  d'autant  mieux  préparé  à  apprécier  cette  observation, 
qu'ayant  été  attaché  deux  ans  à  l'hôpital  de  Constantine,j^y  avais 
vu  des  altérLions  du  gros  intestin  assez  peu  communes  en 
France,  bien  que  Constantine  ne  soit  pas  encore  un  climat  tro- 
pical. Néanmoins,  je  me  suis  toujours  refusé  à  admettre  une 
différence  essentielle  entre  les  lésions  de  la  dysenterie  nostras 
et  celles  que  présente  cette  maladie  dans  les  zones  plus 
chaudes. 


ANATOUIE   PATHOLOGIQUE  DB  LA  DYSENTERIE  CHRONIQUE.  407 

Aujourd'hui,  je  suis  à  même  de  justifier  en  partie  cette  ré- 
serve par  de  nouvelles  recherches  entreprises  cette  fois  avec  des 
matériaux  plus  complets  et  plus  propres  à  éclairer  la  question. 

J'ai  disposédes  pièces  nécropsiques  :  1^  de  deux  soldats  de  Tin- 
fanterie  de  marine,  qui  sont  venus  mourir  au  Yal-de-Grâce  de 
diarrhée  chronique  contractée  en  Cochinchine  ;  2°  de  celle  d'un 
militaire  qui  a  succombé  à  Batna  (province  de  Constantine)  d'une 
dysenterie  chronique  compliquée  d'abcès  du  foie  ;  3"  de  celles 
d  un  phthisique  du  service  de  M.  le  professeur  Godelier,  em- 
porté par  une  diarrhée  dysentérique  subaiguê. 

J'ai  étudié  minutieusement  ces  faits.  J'ai  comparé  entre  eux 
les  résultats.  Je  les  ai  mis  en  parallèle  avec  le  processus  de  la 
dysenterie  aiguë,  tel  qu'il  a  été  décrit  par  les  meilleurs  obser- 
vateurs ;  et,  après  cette  enquête,  je  me  crois  autorisé  à  con- 
clure : 

l""  qu'il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  la  dysenterie  chro- 
nique et  la  diarrhée  dysentérique  chronique  des  pays  chauds. 
La  première  est  une  forme  à  allure  chronique  qui  s'associe  or- 
dinairement une  phase  aiguë  à  un  moment  de  son  évolution. 
C'est  une  maladie  chronique  qui  débute  ou  se  trouve  traversée 
par  une  période  aiguë.  A  ce  double  aspect  clinique  correspon- 
dent des  lésions  dont  le  caractère  est  également  double.  La  se- 
conde, colite  chronique  d'emblée  et  dans  tout  son  décours,  est 
une  diarrhée  muqueuse  ou  mucoso-bilieuse  chronique  qui, 
quoique  moins  bruyante  dans  ses  allures  que  la  forme  précé- 
dente, est  tout  aussi  funeste  dans  ses  conséquences.  Les  lésions 
histologiques  sont  uniformes  et  se  confondent  avec  celles  de  la 
forme  précédente  en  tout  ce  qui  ne  ressortit  pas  au  processus 
aigu; 

2^  Que  les  lésions  histologiques  de  la  diarrhée  et  de  la  dysen- 
terie chronique  des  pays  chauds  sont  identiques  à  celles  des 
formes  correspondantes  du  climat  de  Paris  ; 

^^  Que  le  processus  de  la  dysenterie  aiguë  est  ^e  même  sous 
tous  les  climats,  et  qu'il  ne  diffère  pas  au  fond  de  celui  de  la 
dysenterie  et  de  la  diarrhée  chroniques. 

Telles  sont  les  conséquences  qui  ressortiront,  je  l'espère,  de 
ces  recherches  anatomo-pathologiques,  éclairées  parla  clinique, 
car  j'aurai  soin  de  rapporter  à  l'appui  des  procès-verbaux  né- 
cropsiques un  résumé  succinct  de  l'observation  des  malades. 
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Obs.  I.  —  Diarrhée  chronique  de  Cochinchine.  Durée ^  i  an  ;  mort  dans  le 
marasme.  (Service  de  M.  Godelier.) 

X...,  jeune  soldat  de  l'infanterie  de  marine,  arrivé  tout  à  fait  bien  por- 
tant à  Saigon,  le  5  mars  1872.  Un  mois  après  il  est  atteint  d'une  dysenterie 
qui,  dans  les  cinq  premiers  jours  seulement,  provoque  des  douleurs  abdo- 
Oiinales  et  des  selles  légèrement  teintées  de  sang,  après  quoi  la  maladie  prend 
les  allures  ordinaires  d'une  diarrhée  chronique  rebelle,  avec  selles  liquides 
et  jaunâtres,  sans  traces  de  sang,  au  nombre  de  5-10  par  jour.  Comme  cet 
état  durait  toujours  sans  amélioi^ation  ni  aggravation  neuf  mois  après  Fin- 
vasion,  le  malade  fut  renvoyé  en  France,  en  novembre  1872.  Après  avoir  passé  • 
trois  mois  dans  sa  famille,  toujours  aux  prises  avec  sa  diarrhée  (5  ou  6  selles 
en  purée,  vitreuses,  quelquefois  striées  de  sang,  par  24  heures),  le  malade 
entre  à  Thôpitaldu  Val-de-Grâce  le  15  janvier  1875.  État  voisin  du  marasme, 
amaigrissement  profond,  pâleur  et  sécheresse  de  la  peau,  œdème  périmalléo- 
laire.  La  diarrhée  continue  toujoui^;  les  selles  sont  tantôt  un  peu  plus,  tantôt 
un  peu  moins  nombreuses,  mais  des  pesées  quotidiennes  montrent  le  déclin 
progressif  de  l'organisme,  et  le  21  mars,  le  malade  succombe  dans  le  dernier 
degré  du  marasme  dysentérique,  un  an  à  peu  près  après  l'invasion  de  la 
maladie. 

Autopsie.  A  Tœil  nu,  le  gros  intestin  montre  les  altérations  suivantes;  mu- 
queuse partout  épaissie  sans  solution  de  continuité  proprement  dite  nulle 
part,  mais  au  lieu  d'être  lisse  elle  est  hérissée  de  petites  houppes  ou  végéta- 
lions  grises,  quelquefois  maculées  de  points  rouges,  très-fines  et  très-serrées 
qui  lui  donnent  Taspect  du  velours.  La  membrane  ainsi  altérée  présente  en 
outre  une  infiltration  générale  de  petites  tumeurs  transparentes,  remplies  de 
mucus,  grosses  comme  des  tètes  d'épingle  ou  des  pois,  plus  ou  moins  coiv- 
fluentes,  souvent  peu  circonscrites,  comme  diffuses  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  large. 
Foie,  rate,  intestin  grêle  remarquablement  atrophiés  et  exsangues. 


LÉSIONS  mSTOLOGIQUBS. 

U  convient  d'examiner  isolément  les  altérations  des  diverses' 
couches,  et  particulièrement  celles  de  la  muqueuse  et  '  de  la 
sous-muqueuse.  Mais,  auparavant,  un  mot  sur  la  structure 
normale  de  ces  deux  membranes. 

1°  Couclie  muqueuse.— k  l'état  normal,  elle  est  formée  par  des 
cryptes  ou  replis  tubulaires,  continues  et  contiguês,  revêtues 
à  leur  surface  libre  par  un  épilhélium  cylindrique  et  calici- 
forme,  doublées  à  leur  face  profonde  par  une  trame  conjonctive 
très-fine,  qu'une  couche  endothéliale  récemment  découverte 
sépare  du  revêtement  épifhélial.  (Sur  la  couche  endothéliale 
sous-épithéliale  des  membranes  muqueuses,  par  M.  Debove.  — 
Comptes  retidus  de  l'Académie  des  sciences,  décembre  1872.) 
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Ce  syslèiTic  de  lubes  repose  sur  une  double  couche  de 
muscles  lisses  à  direclion  longitudinale  et  circulaire,  interposée 
entre  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse ,  et  qui  se  trouve  in- 
terrompue au  niveau  des  follicules  clos  dont  le  tissu  se  prolonge 
à  travers  une  sorte  de  goulot  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 
Ce  n'est  qu'à  ce  niveau  que  celle-ci  renferme  du  tissu  adénoïde. 

2®  La  tunique  fioreuse  ou  sous-muqueuse,  étendue  depuis  la 
couche  musculaire  sous-glandulaire  jusqu'à  la  tunique  charnue 
proprement  dite,  contient  en  grande  partie  les  follicules  clos, 
et  se  trouve  composée  de  faisceaux  de  fibres  conjonctives, 
entre  lesquelles  s'étalent  de  grandes  cellules  plates.  Vers  la 
limite  interne,  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  mus- 
culaire sous-glandulaire,  s'épanouissent  les  vaisseaux  avant  de 
pénétrer  entre  les  follicules  de  Lieberkuhn.  Ces  vaisseaux  sont 
tellement  nombreux  que  Dœllinger  avait  admis  là  une  couche 
vasculaire;  qu'il  y  ait  lieu  ou  non  d'admettre  celte  couche 
distincte,  toujours  est-il  qu'elle  joue  un  rôle  pathologique  im- 
portant, car  c'est  là  que  le  travail  morbide  est  des  plus  actifs, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Ces  notions  d'anatomie  histologique  normale  rendront  plus 
facile  et  plus  compréhensible  une  description  que  j'ai  tâché 
avant  tout  de  rendre  fidèle. 

A.  Les  lésions  de  la  muqueuse  comprennent  :  1*"  celles  de  la 
substance  conjonctive  fondamentale,  et  2"^  celles  des  glandes. 

!•  Trame  fibt^o-vasculaire  fondamentale.  Au  niveau  des  parties 
les  moins  malades,  du  côlon,  par  exemple,  il  s'est  formé  entre 
les  tubes  glandulaires  un  tissu  embryonnaire  très-délicat,  con- 
stitué par  une  trame  fondamentale  vaguement  fibrillaire,  rare, 
comme  perdue  au  milieu  de  masses  de  noyaux,  de  petites  cel- 
lules analogues  aux  globules  lymphatiques,  d'éléments  fusi- 
formes  et  enfin  de  grandes  cellules  pourvues  de  6  à  10  noyaux, 
ces  dernières  les  plus  rares.  (PI.  XI,  fig.  1,2,  a;  pi.  Xll,  fig.  4,  a.) 
Sur  les  préparations  qui  ont  subi  l'action  du  liquide  de  MûUer, 
on  voit  très-nettement  au  milieu  de  ce  tissu  des  vaisseaux 
embryonnaires  d'une  admirable  finesse,  colorés  en  brun  par 
ce  réactif  comme  s'ils  avaient  été  injectés,  disposés  entre  les 
tubes  parallèlement  à  eux,  et  pourvus  de  nombreuses  ana- 
stomoses transversales.  Il  n'y  a  donc  pas  de  différence  entre 
cette  néoformation  et  les  granulations  des  plaies  en  suppuration  : 
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Ce  sont  de  vrais  bourgeons  charnus  en  miniature,  intercalés 
entre  les  cryptes,  dont  ils  rompent  la  contiguïté  si  exacte  à 
Tétat  physiologique.  Quand  la  coupe  est  heureuse,  et  pratiquée 
sur  des  points  où  la  transformation  est  moins  avancée,  l*image 
en  est  aussi  régulière  qu'élégante  :  on  voit  se  succéder  alter- 
nativement une  glande  en  fube  et  un  bourgeon  charnu  ;  celui-ci 
d'abord  plus  mince  que  le  premier,  plus  loin  lui  devenant 
égal,  puis  supérieur  en  épaisseur;  enfin  il  arrive,  surtout 
dans  la  portion  rectale,  que  les  tubes  glandulaires  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  le  tissu  de  végétation  de  plus  en  plus 
prédominant;  en  un  mot,  celui-ci  se  substitue  peu  à  peu  à  Té- 
lément  sécréteur,  et  dans  cet  envahissement  progressif  il  se 
transforme  en  un  tissu  plus  solide,  moitié  cellules  moitié  fibres, 
au  milieu  duquel  se  montrent  épars  çà  et  là  des  tronçons  de 
tubes  atrophiés,  déformés.  D'ordinaire  le  développement  de  ces 
bourgeons  charnus  ne  se  fait  pas  également  dans  toute  Té- 
paisseur  de  la  muqueuse;  il  est  plus  actif  vers  la  surface  où  le 
tissu  morbide    se    développant    par-dessus    Touverture  des 
glandes,  se  termine  en  petites  masses  arrondies  et  épanouies, 
beaucoup  plus  riches  en  vaisseaux,  et  plus  pauvres  en  tubes 
glandulaires  que  les  parties  profondes  où  ces  derniers,  moins 
comprimés,  se  conservent  plus  longtemps.  On  pourrait  mettre 
cette  activité  formative  inégale  en  rapport  avec  une  cause  mor- 
bide agissant  à  la  surface,  et  épuisant  son  efficacité  de  celle-ci  à 
la  profondeur.  11  est  plus  naturel  de  penser  qu'elle  est  com- 
mandée par  les  conditions  mécaniques  qui,  vers  la  surface,  sont 
plus  propices  que  vers  le  milieu  et  la  base  au  développement,  à 
l'épanouissement  des  bourgeons  embryonnaires* 

2**  Altération  des  glandes.  Dans  ce  qui  précède,  j'ai  parlé  in- 
cidemment des  tubes  de  Lieberkuhn  ;  il  convient  de  les  envisa- 
ger spécialement,  car  ils  subissent  des  modifications  bien  di- 
gnes d'être  notées. 

Ce  qui  frappe  d'abord,  c*est  leuf  raréfaction,  au  milieu  du 
tissu  conjonctif  néoformé. 

Il  y  a  des  parties,  rares  à  la  vérité,  où  il  n'y  a  plus  de  ves- 
tiges de  glandes  :  à  leur  lieu  et  place  se  trouvent  des  bourgeons 
charnus  entiers,  en  tout  semblables  à  ceux  d'une  plaie,  im- 
plantés sur  la  tunique  musculeuse  sous-muqueuse  intacte,  ce 
qui  prouve  bien  qu  ils  ne  se  sont  pas  développés  sur  une  perle 
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de  substance  consécutive  à  Télimination  de  la  muqueuse  en 
masse,  à  Texfoliation.  Dans  les  régions  supérieures  cependant 
du  côlon,  les  glandes  en  tube  ou  leurs  vestiges  se  retrouvent 
encore,  mais  avec  des  changements  notables  dans  la  forme,  le 
volume,  la  direction  et  l'agencement  réciproque.  Au  lieu  de 
cette  juxtaposition  régulière  et  intime  qui  les  a  fait  comparer  à 
des  canons  de  fusil  réunis  en  faisceaux,  elles  sont  dissociées 
par  le  tissu  conjonctif  intermédiaire,  qui  dans  son  expansion 
continue  les  écarle  de  plus  en  plus,  les  déplace  en  les  exhaus- 
sant de  leur  base  d'implantation,  les  déforme,  les  étrangle,  et 
finalement  les  fait  disparaître  par  Fatrophie  ou  par  une  sorte 
d'énucléatîon  opérée  sous  Tinfluence  de  la  pression  excentrique 
du  tissu  végétant,  car  il  est  très-commun  de  rencontrer  vers  la 
surface  libre  des  tronçons  de  revêtement  épithélial  complet  en- 
gagés encore  par  une  partie  de  leur  extrémité  borgne  au  mi- 
lieu des  bourgeons  embryonnaires,  et  en  voie  d'élimination 
,  dans  la  cavité  intestinale.  Souvent  les  tubes  sont  encore  droits, 
perpendiculaires  à  la  surface  ;  ailleurs  ils  sont  contournés,  tor- 
dus en  tous  sens,  mais  toujours,  quand  ils  ne  sont  pas  gonflés 
par  du  mucus,  ils  sont  atrophiés,  réduits  à  la  moitié  ou  aux 
trois  cinquièmes  de  leur  volume  normal  ;  le  revêtement  épi^ 
thélial,  détaché  en  bloc  de  la  membrane  endothéliale  sous-ja- 
cente  forme  un  cylindre  ratatiné,  libre  presque  de  toutes  parts, 
constitué  par  de  Tépithélium  cylindrique  régulièrement  agencé, 
avec  des  noyaux  bien  conservés,  délimitant  une  lumière  cen-* 
traie  assez  nette.  Dans  ces  cylindres  atrophiés,  Tépithélium  est 
toujours  exclusivement  cylindrique,  sans  mélange  de  cellules 
en  calices  ;  aussi  le  mucus  y  fait-il  complètement  défaut. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  bourgeons  charnus  vont  en  s'é- 
paississant  de  la  profondeur  vers  la  surface ,  il  s'eûsuit  que  les 
tubes  comprimés  peu  à  peu  dans  le  sens  inverse  s'atrophient 
de  la  surface  vers  la  profondeur,  et  c'est  ce  qui  explique  pour- 
quoi les  derniers  vestiges,  les  tronçons  de  ces  glandes  sont  d'ordi- 
naire beaucoup  plus  nombreux  dans  la  partie  profonde,  pourquoi 
un  lube,  continu  encore  dans  tonte  l'épaisseur  de  la  muqueuse, 
montre  un  épithélium  à  peu  près  intact  dans  la  moitié  borgne, 
plus  ou  moins  altéré  dans  Celle  qui  appartient  à  la  surface. 
Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  effets  de  cette  compression  inégale. 
Elle  conduit  à  une  autre  transformation  des  tubes^  la  Iransfor- 
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Uque;  nous  la  voyons  représentée  sur  les  divers  seg- 
Jc  l^inleslin  malade;  elle  acquiert  sa  plus  haute  expres- 
se a  \ors  le  rectum  et  correspond  aux  petites  tumeurs  molles- 
^v  transparentes  ainsi  qu'à  rinfiltrat  de  même  nature  dont  il  a 
OU'  question  dans  la  relation  de  l'autopsie. 

Si,  après  la  compression  de  l'extrémité  ouverte  du  tube,  l'é- 
pilhélium  a  conservé  son  activité  sécrétoire,  le  mucus  sans  cesse 
renouvelé  et  retenu  sur  place,  s'accumule  déplus  en  plus;  delà 
des  dilatations  tubulaires,  vrais  kystes  de  rétention,  qui  produi* 
sent  des  aspects  variables,  suivant  le  nombre  de  tubes  ainsi 
modifiés,  suivant  l'étendue  et  les  accidents  de  la  dilatation. 
D'une  manière  générale,  celle-ci  est  toujours  plus  forte  dans  les 
culs-de-sac  que  vers  l'entrée  libre.  Les  culs-de-sac  sont  souvent 
énormes,  comme  aplatis  contre  leur  support,  avec  des  sinuosités 
qui  dessinent  des  ébauches  d'expansions  secondaires.  —  La  dis- 
tension porte  tantôt  sur  toute  l'épaisseur  du  tube  :  avec  sa  forme 
à  peu  près  normale,  il  est  devenu  cinq  ou  six  fois  plus  large; 
d'autres  fois  il  continue  à  grandir  et  de  cylindrique  devient 
sphérique  ;  c'est  un  vrai  kyste  qui  peut  se  rompre  et  épancher 
son  contenu  dans  le  tissu  embryonnaire  avoisinant;  souvent  un 
même  tube  étranglé  sur  plusieurs  points  de  son  parcours  se  di- 
late entre  les  points  rétrécis  et  offre  un  aspect  moniliforme. 
(PLXl,fig.  1,2,  t,c,d,  e,/-.) 

Quand  plusieurs  tubes  voisins  viennent  à  se  dilater,  ils  atro- 
phient à  leur  tour  le  tissu  embryonnaire  intermédiaire,  qui  dis- 
parait peu  à  peu;  leurs  parois  elles-mêmes  se  fondent,  et  leurs 
cavités  se  réunissent  en  une  cavité  commune,  anfractueuse,  qui 
profondément  présente  encore  des  culs-de-sac  énormes,  rami- 
fiés, avec  des  cloisons  de  séparation  rudimentaires,  tandis  que 
vers  la  surface,  le  mucus  s'est  fait  jour  par  effraction  dans  le 
tissu  embryonnaire  qu'il  imprègne,  dissocie,  atrophie  et  altère 
au  point  de  le  rendre  méconnaissable.  (PI.  XII,  fig.  5,  ^,  t.)  Ces 
points  sont  tellement  altérés  qu'il  ne  peut  plus  être  question  ni 
de  muqueuse  ni  de  kyste  :  à  la  place  de  la  première,  il  y  a  une 
masse  de  mucus  coagulé,  soutenu  profondément  par  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  à  paroi  incomplète,  et  vers  la  surface  par  du 
tissu  embryonnaire  raréfié  entre  lequel  il  est  infiltré  au  loin. 
Ces  parties  correspondent  à  ce  que  j'ai  désigné  dans  l'autopsie 
du  nom  d'infiltrations  muqueuses  transparentes;  tandis  que  nos 
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petites  tumeurs  du  même  aspect  sont  les  glandes  dilatées,  les 
kystes  simples  ou  communiquants. 

Ces  cavités  kystiques  sotit  toujours  revêtues  d'un  épithëlium 
adhérent,  très-régulièrement  disposé,  où  dominent  les  cellules 
muqueuses  (PL  XIl,  fig.  3,  q)  ;  çà  et  là  on  trouve  une  cellule 
cylindrique  intercalée  et  amincie.  Très-souvent  le  revêtement 
est  exclusivement  constitué  de  cellules  caliciformes,  colossales  ; 
cet  épithélium  est  toujours  conservé  sur  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires ,  soit  qu'ils  concourent  à  la  formation  d'une  cavité 
commune  et  limitée  encore,  soit  après  que  le  mucus,  rompant 
sa  faible  digue  vers  la  surface,  ait  diffusé  tout  alentour  et  ait 
rendu  tout  le  reste  méconnaissable.  (PI.  HI,  fig.  4,6.) 

En  somme,  dilatation  énorme,  colonale  des  tubes,  surtout  vers 
leurbase,  développement  de  kystes  isolés,  résorption  des  cloisons 
intermédiaires,  et  fusion  en  une  cavité  commune  plus  ou  moins 
anfractueuse,  rupture  de  ces  kystes  simples  ou  multiples  et 
épancheraent  du  mucus  vers  la  surface,  entre  le  tissu  embryon- 
naire qui  se  raréfie  ;  tel  est  le  résumé  des  altérations  histologi- 
ques  des  glandes  de  Lieberkuhn. 

B.  Je  passe  maintenant  à  la  description  de  la  tunique  sous- 
muqueuse,  dont  Taltération  folliculaire  est  certainement  la  plus 
intéressante. 

La  plupart  des  follicules  sont  malades,  il  en  est  extrêmement 
peu  qui  aient  conservé  leur  apparence  normale.  L'altération 
consiste  essentiellement  en  une  hypertrophie  considérable,  qui 
ti  iple  au  moins  leur  volume,  dans  la  disparition  des  éléments 
cellulaires  qui  bourrent  au  début  le  ganglion,  et  dans  la  substi- 
tution à  ce  produit  de  glandes  eh  tubes  énormément  dilatés. 
Ceci  s'observe  consitamment  sur  tous  les  follicules  qui  sont  enta- 
més. Leur  tissu  propre  se  laisse  peu  à  peu  envahir  par  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  évasés  ou  repliés  sur  eux-mêmes,  pelo- 
tonnés et  pourvus  d'expansions  latérales,  de  telle  sorte  que  le 
follicule,  dont  le  tissu  propre  a  en  grande  partie  disparu,  est 
rempli  de  culs-de-sac  distendus  par  du  mucus,  et  revêtus  de 
cellules  caliciformes,  mais  jamais  on  ne  trouve  une  cavité  follicu- 
laire vide.  (PL  XI,  fig.  2,j,  k;  fig.l,m,  n.)  Voici  d'ailleurs  une  des 
cription  fidèle  de  ces  altérations,  telles  qu'on  peut  les  suivre  d'a- 
près le  degré  le  plus  simple  jusqu'aux  formes  les  plus  avancées. 

Y.  —  Juillet  1873.  —  Nv4.  27 
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Il  est  des  follicules  simplement  hypertrophiés,  dont  le  tissu 
s'épanouit  à  travers  la  muqueuse,  entre  les  glandes  toujours 
plus  large%à  leur  niveau  que  dansle  voishiage.  (PI.  XI,  fig.  2,  j.) 
Ailleurs,  au  milieu  de  leur  tissu  proliféré,  se  trouvent  3-5  tubes 
élargis,  énormément  dilatés ,  coupés  tantôt  en  travers,  tantôt 
suivant  leur  axe  vertical  (Pi.  XI,  fig.  2,  k;  tig.  1,  m),  et  dans 
ce  dernier  cas  on  les  voit,  une  fois  engagés  dans  la  masse  fol- 
liculaire, diverger,  s'épanouir  vers  la  périphérie  de  ce  der- 
nier. Ce  sont  autant  de  faisceaux  de  tubes,  dont  le  volume 
ne  peut  s'amplifier  au  milieu  d'une  sphère  qu'en  s' épanouis- 
sant et  en  s'étalant  le  long  de  la  face  interne  de  celle-ci,  contre 
laquelle  ils  sont  appliqués  intimement.  Cette  disposition  est  à 
peu  près  constante  dans  tous  les  follicules,  quel  que  soit  leur 
degré  d'altération,  mais  d'autant  mieux  accusée  que  celle-ci  est 
plus  avancée. 

D'autres  fois  la  moitié  de  la  masse  folliculaire  a  disparu  et  se 
trouve  remplacée  par  trois  ou  quatre  culs-de-sac,  qui  s'aplatissent 
contre  le  fond,  s'épanouissent  en  divergeant  et  se  terminent  en 
s'amincissant  par  pression  réciproque.  On  trouve  ensuite  des 
vestiges  de  ganglions  dont  les  cinq  sixièmes  au  moins  ont  dis- 
paru. Ce  qui  reste  est  une  couche  corticale  amincie,  dont  la  sur- 
face interne  supporte  quatre  ou  cinq  culs-de-sac  de  Lieberkuhn, 
énormément  dilatés,  qui  forment  presque  toute  la  masse  du  fol- 
licule, s'épanouissent  en  s'étalant  sur  la  face  interne  de  la 
coque  folliculaire,  et  se  terminent  en  s'effilant  entre  celte  der- 
nière et  le  tube  voisin.  Au  fond  du  follicule,  les  parois  de  sépa- 
ration des  culs-de-sac  persistent  quelquefois  avec  un  peu  de  tissu 
folliculaire,  intermédiaire  ;  mais  dans  la  moitié  supérieure  du 
follicule  tout  est  détruit.  C'est  une  cavité  remplie  de  mucus  où 
viennent  s'ouvrir  les  culs-de-sac  du  fond,  et  qui  communique 
largement  avec  le  dehors  par  une  sorte  de  trajet  évasé,  rempli 
de  mucus,  traversant  toute  l'épaisseur  delà  muqueuse,  dont  les 
éléments  propres  ont  disparu  à  ce  niveau.  (PL  XI,  fîg.  1,  n,  o.) 

Enfin,  on  tombe  assez  souvent,  surtout  dans  le  rectum,  sur 
des  follicules  plus  altérés  encore  :  ce  ne  sont  plus  que  des  ca- 
vités évasées  dont  le  fond  porte  encore  des  vestiges  de  tubes,  et 
qui  communiquent  avec  le  dehors  par  un  goulot  plus  large  que 
la  base,  le  tout  rempli  de  mucus  coagulé  emprisonnant  quelques 
débris  de  cellules,  (Pi.  XII,  fig.  5,  m.) 
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Tous  ces  lubes  qui  ont  ainsi  envahi  les  follicules  sont  tapissés 
par  un  épithélium  à  peu  près  entièrement  caliciforme  (PI.  XII, 
fig.  4,  f),  au-dessous  duquel  on  découvre,  sur  des  préparations 
minces,  une  couche  de  cellules  plates  gonflées  ,  semblable  à 
celle  de  la  surface  ;  une  couche  de  cellules  analogues  se  laisse 
quelquefois  suivre  sur  le  contour  des  sinus  lymphatiques  qui 
circonscrivent  le  follicule. 

Quant  au  tissu  même  de  ce  dernier,  il  se  compose  de  cellules 
et  de  noyaux  arrondis,  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

Après  l'altération  défi  follicules,  il  ne  me  reste  plus  grand '- 
chose  à  dire  de  la  tunique  sous-muqueuse.  Outre  son  épaississe- 
ment  constant,  mais  irrégulier,  on  y  rencontre  des  vaisseaux 
sanguins  à  parois  hypertrophiées ,  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  un  endothélium  gonflé,  des  noyaux  libres  ou  des  cellules  à 
un  ou  plusieurs  noyaux,  de  forme  et  de  dimension  très- variables, 
discrètement  répartis  dans  Tépaisséur  de  la  tunique,  groupés  ce- 
pendant avec  une  sorte  de  prédilection  autour  des  vaisseaux, 
beaucoup  plus  confluents  vers  la  muqueuse,  et  formant  tout  à 
fait  sous  la  niusculeuse  une  couche  non  interrompue  de  cellules 
serrées.  (PI.  XI,  fig.  1,  2, 3,  B;  fig.  1,  2,  i;  pi.  XII,  fig.  4,  B.) 

J'ajoute^  pour  terminer  cette  description,  que  sur  beaucoup 
de  points  le  tissu  sous-séreux,  lui  aussi,  a  participé  au  travail 
morbide  et  s'est  infiltré  d'éléments  cellulaires  semblables  à  ceux 
de  la  tunique  celhileuse. 

En  terminant  la  description  des  lésions  hislologiques  de  ce 
cas,  je  désire  spécialement  attirer  l'attention  sur  l'altération  si 
curieuse  des  follicules,  c'est-à-dire  sur  la  substitution  des 
glandes  en  tubes  dilatées  au  tissu  propre  de  ces  organes.  Cette 
altération  se  trouve  décrite  dans  le  cas  de  M.  Cornil  et  dans 
celui  que,  peu  de  temps  après  lui,  je  présentai  à  la  Société  de 
biologie.  Il  n'en  est  fait  mention  nulle  part  ailleurs.  Le  profes- 
seur Luschka  a  décrit  quelque  chose  d'approchant  dans  un  mé- 
moire des  Archives  de  Virchow  (XXI,  2, 123-142).  Chez  une  jeune 
fille  morte  cinq  ans  après  une  invasion  de  dysenterie,  on  trouva 
dans  le  gros  intestin  des  excroissances  polypeuses  renfermant 
des  cavités  kystiques.  Ces  cavités  remplies  de  mucus,  pourvues 
dune  membrane  propre,  se  laissaient  cnucléer  facilement  du 
tissu  sous-muqueux.  A  leur  face  interne,  elles  présentaient  çà 
et  là  des  cloisonnements  irréguliers,  tandis  que  sur  d'autres 
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Il  est  des  follicules  simplement  hypertrophiés,  dont  le  tissu 
s'épanouit  à  travers  la  muqueuse,  entre  les  glandes  toujours 
plus  Iarge%à  leur  niveau  que  dans  le  voisinage.  (PI.  XI,  iig.  2,  j.) 
Ailleurs,  au  milieu  de  leur  tissu  proliféré,  se  trouvent  3-5  tubes 
élargis,  énormément  dilatés ,  coupés  tantôt  en  travers,  tantôt 
suivant  leur  axe  vertical  (PL  XI,  fig.  2,  k;  iig.  1,  m),  et  dans 
ce  dernier  cas  on  les  voit,  une  fois  engagés  dans  la  masse  fol- 
liculaire, diverger,  s'épanouir  vers  la  périphérie  de  ce  der- 
nier. Ce  sont  autant  de  faisceaux  de  tubes,  dont  le  volume 
ne  peut  s'amplifier  au  milieu  d'une  sphère  qu'en  s'épanouis- 
sant  et  en  s'étalant  le  long  delà  face  interne  de  celle-ci,  contre 
laquelle  ils  sont  appliqués  intimement.  Cette  disposition  est  à 
peu  près  constante  dans  tous  les  follicules,  quel  que  soit  leur 
degré  d'altération,  mais  d'autant  mieux  accusée  que  celle-ci  est 
plus  avancée. 

D'autres  fois  la  moitié  de  la  masse  folliculaire  a  disparu  et  se 
trouve  remplacée  par  trois  ou  quatre  culs-de-sac,  qui  s'aplatissent 
contrôle  fond,  s'épanouissent  en  divergeant  et  se  terminent  en 
s'amincissant  par  pression  réciproque.  On  trouve  ensuite  des 
vestiges  de  ganglions  dont  les  cinq  sixièmes  au  moins  ont  dis- 
paru. Ce  qui  reste  est  une  couche  corticale  amincie,  dont  la  sur- 
face interne  supporte  quatre  ou  cinq  culs-de-sac  de  Lîeberkuhn, 
énormément  dilatés,  qui  forment  presque  toute  la  masse  du  fol- 
licule, s'épanouissent  en  s'éialant  sur  la  face  interne  de  la 
coque  folliculaire,  et  se  terminent  en  s'effilant  entre  cette  der- 
nière et  le  tube  voisin.  Au  fond  du  follicule,  les  parois  de  sépa- 
ration des  culs-de-sac  persistent  quelquefois  avec  un  peu  de  tissu 
folliculaire,  intermédiaire  ;  mais  dans  la  moitié  supérieure  du 
follicule  tout  est  détruit.  C'est  une  cavité  remplie  de  mucus  où 
viennent  s'ouvrir  les  culs-de-sac  du  fond,  et  qui  communique 
largement  avec  le  dehors  par  une  sorte  de  trajet  évasé,  rempli 
de  mucus,  traversant  toute  l'épaisseur  delà  muqueuse,  dont  les 
éléments  propres  ont  disparu  à  ce  niveau.  (PL  XI,  fig.  1,  n,  o.) 

Enfin,  on  tombe  assez  souvent,  surtout  dans  le  rectum,  sur 
des  follicules  plus  altérés  encore  :  ce  ne  sont  plus  que  des  ca- 
vités évasées  dont  le  fond  porte  encore  des  vestiges  de  tubes,  et 
qui  communiquent  avec  le  dehors  par  un  goulot  plus  large  que 
la  base,  le  tout  rempli  de  mucus  coagulé  emprisonnant  quelques 
débris  de  cellules.  (PL  Xll,  fig.  3,  m.) 
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Tous  ces  tubes  qui  ont  ainsi  envahi  les  follicules  sont  tapissés 
par  un  épithélium  à  peu  près  entièrement  caliciforme  (PI.  XII, 
fig.  4,  /),  au-dessous  duquel  on  découvre,  sur  des  préparations 
minces,  une  couche  de  cellules  plates  gonflées  ,  semblable  à 
celle  de  la  surface  ;  une  couche  de  cellules  analogues  se  laisse 
quelquefois  suivre  sur  le  contour  des  sinus  lymphatiques  qui 
circonscrivent  le  follicule. 

Quant  au  tissu  même  de  ce  dernier,  il  se  compose  de  cellules 
et  de  noyaux  arrondis,  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

Après  l'altération  défi  follicules,  il  ne  me  reste  plus  grand'- 
chose  à  dire  de  la  tunique  sous-muqueuse.  Outre  son  épaississe- 
ment  constant,  mais  irrégulier,  on  y  rencontre  des  vaisseaux 
sanguins  à  parois  hypertrophiées ,  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  un  endothélium  gonflé,  des  noyaux  libres  ou  des  cellules  à 
un  ou  plusieurs  noyaux,  de  forme  et  de  dimension  très- variables, 
discrètement  répartis  dans  l'épaisseur  de  la  tunique,  groupés  ce- 
pendant avec  une  sorte  de  prédilection  autour  des  vaisseaux, 
beaucoup  plus  confluents  vers  la  muqueuse,  et  formant  tout  à 
Tait  sous  la  niusculeuse  une  couche  non  interrompue  de  cellules 
serrées.  (PI.  XI,  fig.  1,  2, 5,  B;  fig.  1,  2,  i;  pi.  XII,  fig.  4,  B.) 

J'ajoute^  pour  terminer  cette  description,  que  sur  beaucoup 
de  points  le  tissu  sous-séreux,  lui  aussi,  a  participé  au  travail 
morbide  et  s'est  infiltré  d'éléments  cellulaires  semblables  à  ceux 
de  la  tunique  celhileuse. 

En  terminant  la  description  des  lésions  histologiques  de  ce 
cas,  je  désire  spécialement  attirer  l'attention  sur  l'altération  si 
curieuse  des  follicules,  c'est-à-dire  sur  la  substitution  des 
glandes  en  tubes  dilatées  au  tissu  propre  de  ces  organes.  Cette 
altération  se  trouve  décrite  dans  le  cas  de  M.  Cornil  et  dans 
celui  que,  peu  de  temps  après  lui,  je  présentai  à  la  Société  de 
biologie.  Il  n'en  est  fait  mention  nulle  part  ailleurs.  Le  profes- 
seur Luschka  a  décrit  quelque  chose  d'approchant  dans  un  mé- 
moire des  Archives  de  Virchow  (XXI,  2, 123-142).  Chez  une  jeune 
fille  morte  cinq  ans  après  une  invasion  de  dysenterie,  on  trouva 
dans  le  gros  intestin  des  excroissances  polypeuses  renfermant 
des  cavités  kystiques*  Ces  cavités  remplies  de  mucus,  pourvues 
d'une  membrane  propre,  se  laissaient  énucléer  facilement  du 
tissu  sous-muqueux.  A  leur  face  interne,  elles  présentaient  çà 
et  là  des  cloisonnements  irréguliers,  tandis  que  sur  d'autres 
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points- elles  étaient  lisses  et  tapissées  dun  ëpithélium  cylin- 
drique. L'auteur  considère  ces  kystes  comme  des  glandes  de 
Lieberkuhn  dilatées  ;  son  observation  n'a  donc  rien  de  com- 
mun avec  le  fait  qui  m'occupe.  Dans  le  même  article,  l'auteur 
rapporte  aussi  avoir  trouvé  dans  Tëpaisseur  des  végétations 
polypeuses  du  gros  intestin  des  glandes  de  Lieberkuhn  simples 
ou  pourvues  de  bourgeons  secondaires  anastomosés  ;  mais  la 
disposition  signalée  n'est  pas  la  même  que  dans  mes  prépara- 
tions. Ici  les  tubes  sont  réunis  dans  les  cavités  des  follicules,  là 
ils  infiltrent  sous  forme  diffuse  le  tissu  du  polype  et  représen- 
tent, par  conséquent,  une  altération  déstructure  toute  différente 
de  celle  que  j'ai  en  vue. 

Comment  faut-il  concevoir  la  substitution  des  glandes  en 
tube  au  tissu  folliculaire?  S'agit-il  là  d'un  développement  sur 
place  de  ces  glandes,  développement  qui  se  ferait  après  l'éli- 
mination plus  ou  moins  complète  du  follicule  et  qu'on  pourrait 
considérer  dès  lors  comme  une  sorte  de  restauration  de  la  mu- 
queuse, une  tendance  à  la  réparation?  ou  serait-ce  que  au  ni- 
veau des  follicules,  les  tubes,  comprimés  vers  la  surface,  dis- 
tendus par  le  mucus,  se  développeraient  plus  facilement  vers 
le  follicule  gonflé,  ramolli,  rempli  de  pus?  ou  enfm,  doit-on  con- 
sidérer la  présence  des  glandes  de  Lieberkuhn  dans  les  cavités 
folliculaires  vides  comme  un  fait  purement  passif,  le  résultat  de 
l'effondrement  de  la  muqueuse  sur  sa  base  qui  lui  fait  défaut 
quand  le  follicule  se  vide? 

La  réponse  est  bien  difficile.  La  première  opinion  ne  me  parait 
pas  soutenable  :  elle  est  contraire  à  ce  qui  se  passe  au  niveau  des 
ulcères  non  folliculaires ,  qui  ne  se  revêtent  jamais  de  cellules 
épithéliales  cupuUformes. 

Il  ne  s'agit  pas  d'ailleurs  d'un  simple  revêlement  épithélial, 
mais  de  tubes  complets  de  Lieberkuhn  qui,  incontestablement, 
proviennent  delà  surface  de  la  muqueuse,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en 
assurer  en  suivant  le  processus  sur  de  nombreuses  préparations. 
Reste  à  savoir  comment  ces  tubes  viennent  à  occuper  le  follicule 
au  fur  et  à  mesure  de  la  disparition  du  tissu  propre.  Mous  pou- 
vons recourir  à  l'une  des  deux  autres  suppositions  émises  plus 
haut.  J'avoue  que  je  n'ai  pas  d'idée  bien  arrêtée  à  leur  sujet  ; 
j'ai  été  tenté  d'adopter  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre.  La  seconde  a 
pour  elle  la  dilatation  énorme  des  tubes  qui  s'explique  diflQciié- 
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menl  avec  refTondrement  simple.  Mais,  d'un  autre  côté,  ce  der- 
nier donne  une  explication  tellement  claire  et  naturelle  qu'elle 
s'impose  à  l'esprit  avant  toutes  les  autres. 

Cet  effondrement  delà  muqueuse,  je  le  sais,  esl  explicitement 
signalé  dans  certaines  formes  de  dysenterie  aiguë.  Le  docteur 
Colin,  dans  la  relation  qu'il  nous  a  donnée  de  Tépidémie  de 
dysenterie  observée  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  Louis 
(Arch.  de  médecine^  1848,  IV*  série,  t.  XVI,  452),  s'exprime 
ainsidansla  description  de  sa  quatrième  forme  (p.  443).  «Dans 
quatre  cas,  au  lieu  de  boutons  (folliculaires),  on  voyait  sur  la 
surface  de  l'intestin  une  dépression  dont  la  largeur  variait  de- 
puis cinq  à  six  millimètres  jusqu'à  deux  centimètres  et  demi. 
Cette  dépression  était  circonscrite  par  un  bourrelet  un  peu  élevé 
et  dur.  La  muqueuse  lisse  se  prolongeait  sur  le  bourrelet  et  la 
dépression  qu'elle  recouvrait  sur  toute  son  étendue;  elle  y  était 
sans  trace  de  solution  de  continuité  apparente  à  l'œil  nu  :  mais 
si  Ton  venait  à  souffler  sur  celte  plaque  déprimée,  la  muqueuse, 
détachée  du  fond  de  cette  dernière  dans  toute  son  étendue  jus- 
qu'au bourrelet  qui  la  circonscrivait,  était  soulevée  par  le  cou- 
rant d'air  et  formait  une  ampoule  percée  d'un  trou  à  son  centre.  » 
Ici,  incontestablement,  il  y  a  eu  effondrement  de  la  muqueuse 
plus  ou  moins  intacte  sur  le  follicule  éliminé  ou  ulcéré.  Mais 
pour  que  cette  interprétation  fût  applicable  sans  réplique  à  mes 
préparations,  on  devrait  trouver  dans  le  follicule  vide,  non-seu- 
lement les  tubes  de  Lieberkuhn,  mais  tous  les  autres  éléments 
de  la  muqueuse,  et  particulièrement  la  couche  musculaire  qui 
sert  de  base  aux  cryptes  ;  or  celle-ci  fait  constamment  défaut  : 
la  tunique  endothéliale  des  tubes  est  en  rapport  immédiat  avec 
le  tissu  folliculaire.  On  peut  conclure  de  là  que  les  tubes  placés 
au  niveau  du  goulot  des  follicules  (où  la  musculeuse  manque) 
ont  seuls  envahi  ce  dernier  :  et  dès  lors  il  n'est  pas  irrationnel 
de  supposer  que  cet  envahissement  s'est  fait  par  une  sorte  de 
dilatation  et  d'extension  progressive  des  tubes  vers  le  tissu  fol- 
liculaire hypertrophié  et  ramolli.  C'est  ici  le  lieu  de  se  souvenir 
que  j*ai  insisté  beaucoup  sur  la  dilatation  et  Tépanouissement 
des  lubes  engagés  dans  les  follicules.  Or,  on  ne  se  rend  pas  sufli- 
samment  compte  de  la  raison  de  cet  aspect  dans  Thypothèse  du 
simple  effondrement,  tandis  qu'on  l'explique  en  admettant  que 
les  tubes  ont  été  poussés  dans  les  follicules  par  une  force  active, 
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par  une  sorte  de  pression  excentrique  développée  par  le  mucus 
accumulé  dans  leur  intérieur. 

Maintenant  on  pourra  me  demander  pourquoi  les  cryptes  se 
sont  plutôt  développées  vers  la  profondeur,  pourquoi  elles  ne 
se  sont  pas  laissé  simplement  distendre  ou  transformer  en 
kyste  comme  les  voisines  sans  dépasser  les  limites  profondes  de  la 
couche  muqueuse.  A  cela  Je  répondrai  qu'elles  se  sont  dévelop- 
pées dans  le  sens  où  elles  ont  rencontré  le  moins  de  résistance, 
c'est-à-dire  du  côté  du  follicule,  au  niveau  duquel  la  tunique 
musculaire  sous-muqueuse  manque  et  dont  le  tissu  ramolli  se 
prête  beaucoup  plus  facilement  à  l'envahissement  que  le  tissu 
muqueux  voisin,  dont  les  glandes,  plus  ou  moins  dilatées  par 
le|mucus  accumulé,  et  le  tissu  conjonctif  intermédiaire,  opposent 
bien  plus  de  résistance  que  le  follicule  attenant,  amoindri  dans 
sa  consistance  par  l'altération  pathologique. 

Des  deux  interprétations  que  je  viens  de  donner,  j'avoue 
que  j'incline  vers  la  dernière,  fondée,  me  semble-t-il,  sur  des 
motifs  plus  plausibles.  Mais  je  reconnais  que  le  doute  est  pos- 
sible ;  aussi  ne  veux-je  rien  affirmer,  et  m'en  tenir  à  la  consta* 
tation  pure  et  simple  du  fait  anatomique. 

J'ajouterai  au  sujet  de  ce  fait  une  observation  que  me  suggère 
la  lecture  des  auteurs  classiques,  dont  un  certain  nombre,  Baly 
{London  Medic.  Gaz.,  p.  445),  Colin  (loc.  cit.,  p.  445)  affirment 
avoir  trouvé  dans  les  follicules  un  liquide  filant,  transparent  et 
glaireux  comme  du  mucus. 

En  Allemagne,  Bamberger  admet  aussi  qu'au  début  les  folli- 
cules renferment  un  liquide  vitreux  et  transparent  qui,  plus  tard, 
devient  louche  et  purulent  (Bamberger,  Krankh,  des  Chylop. 
Systems j  S.  357,  in  Virchow^s  Handb.).  Le  mucus  vitreux  des 
selles  au  début  proviendrait  de  ces  follicules,  et  la  présence  de 
ce  produit  dans  les  déjections  est,  selon  Bamberger,  un  signe 
de  l'inflammation  folliculaire.  Il  s'agit  là  d'une  erreur  que  j'ai 
déjà  signalée  dans  un  autre  travail.  Le  mucus  en  question  ne 
peut  provenir  que  des  glandes  de  Lieberkuhn.  Quant  aux  pré- 
tendus follicules  vitreux,  ce  sont  le  plus  souvent  ces  dernières 
glandes  dilatées  ou  kystiques,  telles  que  je  les  ai  signalées  plus 
haut;  les  follicules  cependant,  d'après  mes  descriptions,  peu- 
vent renfermer  du  mucus  ;  toutefois  ce  n'est  pas  au  début  du 
catarrhe,  comme] le  veut  Bamberger,  mais  à  une  période  plus 
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avancée,  quand  l'eicayation  qui  résulte  du  follicule  plus  ou 
moins  éliminé  est  remplie  de  culs-de-sac  glandulaires  en  voie 
de  sécrétion  très-active.  Telle  doit  être  Forigine  de  ce  produit 
filant,  transparent,  glaireux,  que  certains  auteurs  prétendent 
avoir  fait  sortir  par  la  pression  à  travers  rorifice  de  quelques 
follicules.  Quoique  éliminé  par  ces  derniers,  il  est  toujours  éla- 
bore  par  des  glandes  muqueuses. 

Quant  aux  glandes  lymphatiques,  elles  ne  sécrètent  rien,  et 
je  ne  sache  pas  que  leurs  transformations  morbides  soient  sus- 
ceptibles de  produire  du  mucus.  ' 

Voici  maintenant  deux  autres  observations  dont  les  caractères 
cliniques  et  les  lésoins  anatomiques  se  confondent  tout  à  fait 
avec  ceux  de  la  précédente. 

Obs'.  n —  Diarrhée  chronique,  contractée  en  Cochinchine,  Durée  2  ans.  Mort 
au  VaUde-Grâce.  (Service  de  M.  Morache.) 

X...,  caporal  au  2*  régiment  d'infanterie  de  marine,  venait  de  passer  un  an 
et  demi  en  Cochinchine,  lorsqu*en  1871,  il  dut  rentrer  en  France  avec  son 
régiment.  Sa  santé  avait  été  satisfaisante  jusqu'alors,  mais  aussitôt  après  son 
embarquement,  il  fut  pris  d'une  diarrhée  dysentérique,  où  nous  retrouvons  tous 
les  caractères  de  l'Observation  I.  II  n'y  avait  ni  douleurs  vives,  ni  ténesme,  ni 
trouble  général  grave.  C'étaient  des  selles  au  nombre  de  dix  à  quinze  par  jour, 
composées  de  purée  jaune  et  de  glaire  ;  le  malade  affirme  n'avoir  jamais  vu 
ni  sang  ni  lambeaux.  Après  son  retour  en  France,  les  selles  diminuèrent  sans 
changer  de  caractère. 

Pendant  plus  de  deux  ans,  le  malade  lutta  en  vain  contre  cette  diarrhée 
muco-bilieuse  ;  Tamaigrissement  et  Tépuisement  survinrent  peu  à  peu . 
Quand  X...  entra  au  service  de  M.  Morache,  le  11  avril  1873,  il  était  arrivé  au 
dernier  terme  du  marasme  dysentérique.  La  mort  arriva  quatre  jours  après. 

Autopsie,  Poumons  absolument  sains.  Cœur  pâle',  très-petit,  tout  à  fait 
exsangue,  sans  caillots.  Intestin  grôle  atrophié,  d'une  minceur  transparente. 
Dans  le  rectum  et  les  deux  côlons  transverse  et  descendant,  muqueuse  bour- 
souflée et  mamelonnée,  pâle  néanmoins,  ramollie  au  point  de  ressembler  à  un 
exsudât  grisâtre  que  le  microscope  montre  composé  de  mucus,  de  noyaux,  de 
jeunes  cellules  analogues  aux  globules  de  la  lymphe,  et  de  fragments  de  tube 
Lieberkuhn.  Nulle  part  de  solution  de  continuité,  si  ce  n'est  tout  à  fait  dans 
e  voisinage  de  l'anus,  où  je  constate  deux  ulcérations  arrondies  qui  ne  sont 
pas  plus  grandes  qu'une  lentille. 

Lésions   histologiques. 

Elles  sont  en  tout  semblables  aux  précédentes,  ce  qui  me 
permet  de  passer  rapidement  sur  cette  description. 
Dans  la  muqueuse,  je  trouve  intercalés  entre  les  cryptes  des 
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bouigeons  plus  ou  moins  épais,  composés  en  grande  partie  de 
cellules  embryonnaires,  trés-serrèes,  qui  laissent  à  peine  en- 
trevoir la  substance  fondamentale  amorphe,  ou  vaguement  fibril- 
laire.  Dans  le  rectum,  ce  tissu  morbide  s'est  en  grande  partie 
substitué  aux  culs-de-sac  sécréteurs,  dont  on  ne  trouve  plus  que 
les  vestiges  atrophiés  ou  dilatés.  Plus  haut,  dans  l'étendue  de 
la  moitié  inférieure  du  côlon,  les  tubes,  quoique  dissociés  par 
le  bourgeonnement  de  la  lame  celluleusc  intermédiaire,  sont 
mieux  conservés,  toutefois  altérés*dansleur  forme;  ils  sont  en 
général  très-dilatés,  variqueux,  sinueux  au  lieu  d'être  droits; 
à  côté  de  ceux-ci  on  en  trouve  qui  sont  absolument  atrophiés. 
Vers  la  surface,  le  mucus  sécrété  abondamment  par  ces  glandes, 
a  diffusé  au  milieu  des  bourgeons  embryonnaires,  plus  dévelop- 
pés là  que  dans  les  couches  profondes.  Sur  beaucoup  de  points 
de  la  surface  de  la  muqueuse,  on  trouve  ainsi  des  nappes  éten* 
dues  de  mucus  coagulé,  transparent,  mélangé  de  cellules  em- 
bryonnaires, et  de  fragments  de  tubes  de  Lieherkuhn.  Ce  produit, 
avec  de  la  sérosité  bilieuse,  forme  en  grande  .partie  les  selles 
des  malades  pendant  toute  la  durée  de  cette  sorte  de  dysenterie. 
Quant  à  Tépithélium,  on  le  retrouve  dans  toutes  les  cryptes, 
tel  que  je  l'ai  décrit  dans  la  relation  précédente.  Il  est  seulement 
un  peu  moins  net,  ce  qui  tient  à  ce  que  Tintestin,  malgré  ma 
recommandation,  a  été  lavéàTeau. 

La  tunique  sous-muqueuse,  épaissie  et  mamelonnée,  est  infil- 
trée de  cellules,  condensées  autour  des  vaisseaux  et  massées 
surtout  à  la  limite  interne  de  la  tunique,  où  elles  forment  une 
zone  très-compacte.  Là  aussi  elles  sont  arrondies,  semblables 
aux  cellules  de  pus  ou  delà  lymphe,  tandis  que,  dans  les  couches 
profondes,  ce  sont  surtout  les  cellules  plates  avec  protoplasme 
gonflé  qui  prédominent.  Les  follicules  clos  sont  tous  hypertro- 
phiés. Beaucoup  ont  subi  l'altération  si  longuement  décrite  dans 
la  relation  précédente. 

Le  fond  du  follicule  sur  lequel  reposent  les  tubes  est  constitué 
par  une  zone  de  petites  cellules  qui,  le  plus  souvent,  ne  dépasse 
pas  le  cinquième  ou  le  quart  de  la  masse  totale  de  l'organe.  De 
cette  zone  partent  d'ordinaire  des  travées  très-minces  de  tissu 
folliculaire  qui  s'intercalent  strictement  dans  les  creux  laissés 
par  les  tubes.  Ces  follicules  doivent  éliminer  une  forte  propor- 
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lion  de  mucus;  car  leurs  cavités  sont  remplies  de  tubes  de  Lie- 
berkuhn  juxtaposés,  trés-dilatés,  gorgés  de  mucus,  quivieiment 
s'ouvrir  au  dehors  par  on  conduit  commun,  sorte  de  puits  aussi 
lai^e  que  la  cavité  folliculaire  à  laquelle  il  fait  suite  à  travers 
l'épaisseur  de  la  muqueuse. 

Obs.  in.  —  Tuberculose  chronique^  avec  prédominance  de  lésions  inteiti- 
nales.  Mort  par  suite  de  complication  de  diarrhée  dysentérique  subaiçuë. 
(Sertnce  de  M.  Godelier.) 

I...,  soldat  de  la  ligne,  se  trouvait  depuis  quelques  semaines  dans  le  service 
de  M.  Godelier  pour  une  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale  chronique, 
lorsque,  le  4  ayril  1873,  il  fut  pris  d'une  diarrhée  intense,  sans  douleur  nité- 
nesme  toutefois,  sans  phénomènes  généraux.  Les  selles,  au  nombre  de  8-10  par 
jour,  étaient  simplement  muqueuses,  ou  muco-biliaires  ;  çà'et  là  striées  en 
roi^e,  sans  indices  d'exfoliation  de  la  muqueuse.  '' 

Ces  pertes  quotidiennes  épuisèrent  rapidement  le  malade,  dont  la  consti- 
tution était  déjà  profondément  détériorée  par  la  maladie  chronique  antérieure. 
Il  succomba  dans  un  état  de  marasme  profond  le  23  avril,  20  jours  après  le 
début  de  la  complication  cause  de  cette  fin  hâtive.  Les  selles  avaient  conservé 
leur  caractère  et  leur  fréquence  jusqu'à  la  fin. 

Autopsie.  Excavations  tuberculeuses  dans  les  deux  sommets.  Foyers  caséeux 
trés-circoDscrits  dans  le  reste  du  parenchyme. 

Vastes  ulcérations  tuberculeuses  depuis  le  jéjunum  jusqu'à  la  valvule  iléo- 
cscale. 

Bans  le  côlon  descendant  et  surtout  le  rectum,  muqueuse  sans  aucune  solu- 
tion de  continuité  apparente,  mais  rouge,  boursouflée  et  mamelonnée.  Au 
sommet  des  mamelons,  pointillé  rougeàtrc  ecchymotique,  mélangé  de  points 
grisâtres  du  volume  d'un  grain  de  sable.  En  somme,  Taspect  général  de  la 
^muqueuse  est  celui  qu'on  prête  au  catarrhe  sUbaigu. 


Lésions  histologiques. 

Elles  sont  en  tous  points  semblables  à  celles  des  observa* 
lions  précédentes  :  1**' Muqueuse  :  sur  toute  retendue  de  l'in- 
testin malade,  le  tissu  intertubulaire  est  très-épaissi,  et  les 
glandes  de  Lieberkuhn  plus  ou  moins  raréfiées.  Fréquemment 
on  rencontre  des  points  où  il  n'existe  plus  que  des  vestiges 
de  tubes  sécréteurs  perdus  au  milieu  d'un  lissu  embryonnaire 
épais  et  compacte,  surtout  vers  la  surface  de  la  muqueuse. 
Là,  ces  bourgeons  charnus  sont  la  plupart  du  temps  érodés, 
comme  exulcérés  et  couverts  de  mucus  coagulé.  Souvent  ce- 
lui-ci a  pénétré  dans  leur  épaisseur,  s'y  est  creusé  des  lacunes 
irrèguliéres ,  ou  les  a  dissociés  surtout  vers  la  surface  ;  la 
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partie  la  plus  superficielle  de  ces  bourgeons  est  alors  trans- 
formée en  une  couche  transparente  de  mucus  coagulé  sillonnée 
de  petites  masses  de  cellules  embryonnaires. 

C'est  probablement  cette  couche  qui  a  été  prise  quelquefois 
pour  un  exsudât. 

Je  n*insiste  pas  sur  la  structure  des  bourgeons  intertubu- 
Jaires  :  c'est  un  tissu  de  cellules  petites,  moyennes  et  volumi- 
neuses, réunies  par  une  substance  fondamentale  vaguement 
fibrillaire  et  traversées  dans  leur  masse  par  des  vaisseaux  em- 
bryonnaires ou  plutôt  par  des  lacunes  où  circule  le  sang. 

Les  tubes  de  Lieberkuhn  ne  sont  pas  seulement  dissociés, 
écartés  par  le  tissu  morbide  intercalé  entre  eux,  mais  ils  sont 
en  outre  déformés,  contournés,  souvent  atrophiés,  plus  souvent 
encore  dilatés  sur  quelques  points,» transformés  en  kystes  arron- 
dis et  remplis  de  mucus.  Il  m'a  été  impossible  de  retrouver  sur 
Jieaucoupde  points  la  membrane  endothéliale  sous-jacente  à  Té- 
pithélium  des  tubes  ;  d'ordinaire  ceux-ci  sont  limités  simple- 
ment par  des  amas  de  jeunes  cellules  ;  le  revêtement  épithè- 
liai  se  trouve  alors  décollé  en  masse ,  comme  libre  au  milieu 
de  la  cavité  tubulaire.  Cependant ,  dans  les  tubes  trés-dilatcs, 
ainsi  que  dans  les  kystes,  l'épithélium  est  resté  adhérent  par- 
tout, et  ses  éléments  sont  presque  tous  caliciformes. 

2""  La  tunique  celluleuse  est  épaissie  et  mamelonnée.  Dans 
ses  couches  profondes ,  les  cellules  plates  disposées  entre  les 
faisceaux  de  fibres  sont  gonflées;  on  y  distingue  une  épaisse 
masse  de  protoplasma  granuleux  avec  un  noyau  ou  deux  au 
centre.  Mais  vers  la  limite  interne,  il  y  a  une  multiplication 
très-active  de  ces  éléments  qui  forment  une  zone  compacte  et 
non  interrompue  au-dessous  de  la  couche  musculaire  sous-glan- 
dulaire ;  les  Jeunes  cellules  sont  surtout  serrées  dans  l'angle 
que  dessinent  les  mamelons  de  la  celluleuse.  Les  follicules  clos 
sont  gonflés,  quelques-uns  commencent  à  être  envahis  par  un  ou 
deux  tubes  dilatés,  qui  plongent  plus  ou  moins  loin  dans  leur 
tissu  hyperirophié. 

L'altération  des  follicules  est  beaucoup  moins  avancée  que 
dans  le  cas  précédent,  ce  qui  est  probablement  en  rapport  avec 
la  courte  durée  de  la  lésion  du  gros  intestin. 

En  ce  moment,  j'observe  dans  mon  service,  au  Val-de-Grâce,  5 
malades  atteints  de^  cette  diarrhée  chronique  des  pays  chauds 
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(un  du  Sénégal  et  quatre  de  Cochinchine).  Les  limites  imposées 
à  ce  travail  m'empêchent  de  rapporter  leur  observation,  qui  ne 
difTère  pas  au  fond  des  précédentes. 

Telles  sont  les  lésions  histologiques  de  la  diarrhée  dysenté- 
rique chronique  qui  font  la  base  de  ce  mémoire. 

Elles  peuvent  se  résumer  dans  : 

1*"  Le  développement  du  tissu  embryonnaire  entre  les  glandes 
de  Lieberkuhn  ,  l'organisation  de  ce  tissu  en  bourgeons 
charnus,  qui  se  substituent  peu  à  peu  aux  follicules  tubulés  et 
donnent  à  la  surface  Taspect  d'une  plaie  granulée; 

2^  Le  déformation,  la  dilatation  simple  ou  kystique,  et  fina- 
lement Tatrophie  et  la  disparition  des  tubes  de  Lieberkuhn; 
quant  à  Tépithélium,  il  ne  me  parait  participer  en  rien  au  pro- 
cessus; 

5^  La  transformation  de  la  celluleuse,  qui  s'épaissit  irréguliè- 
rement, se  mamelonné  par  suite  delà  formation  de  jeunes  cellules 
aux  dépens  des  éléments  préexistants.  11  importe  de  faire  re- 
marquer que  cette  production  est  surtout  active  dans  la  couche 
vasculaire,  c'est-à-dire  dans  celle  qui  confine  à  la  tunique  mus- 
culaire sous-glandulaire.  Là  il  existe  une  zone  déjeunes  cellules 
plus  ou  moins  serrées,  zone  non  interrompue,  même  au  niveau 
des  follicules  autour  desquels  on  peut  la  poursuivre. 

I""  La  disparition  progressive  du  tissu  folliculaire  et  la 
substitution  à  ce  tissu  de  glandes  en  tubes  [énormément  dila- 
tées et  revêtues  partout  d'un  épithélium  cupuliforme  ;  tantôt 
le  follicule  est  à  peine  entamé,  d'autres  fois  il  n'en  reste 
plus  que  la  cavité ,  remplie  de  culs-de-sac  glandulaires  ; 
entre'  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  tous  les  intermédiaires,  mais 
jamais  je  n*ai  trouvé  de  cavité  folliculaire  vide.  Celle-ci  est 
peu  à  peu  envahie  par  d'énormes  tubes  distendus  par  du 
mucus  qui  prennent  la  place  du  tissu  propre,  et  commu- 
niquent largement  avec  le  dehors.  Cette  altération  de  structure 
rend  compte  de  l'élimination  par  les  follicules  d'un  liquide 
filant,  glaireux,  transparent,  de  mucus,  en  un  mot.  Ce  n'est  pas 
le  follicule  lui-même  qui  élabore  ce  liquide,  ainsi  que  l'admettent 
certains  observateurs,  mais  bien  les  glandes  m;iqueuses  qui  en 
ont  pris  la  place. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES  XI  ET  XII  (Figures  1-4]. 

LÉGENDE  EXPL1CATITE. 

FiG.  1  et  2.  —  Coupes  du  côlon  descendant  et  du  reclum.  —  A,  muqueuse;  -^ 
B,  fibreuse  épaissie,  séparée  par  la  couche  musculaire  sous-muqueuse  G.  — 
D,  tunique  musculeuse  avec  ses  fibres  verticales  et  transversales.  Grossise- 
ment,  100  diamètres.  —  a,  tissu  interglandulaire  -hypertrophié,  converti 
en  bourgeons  charnus  qui  écartent,  déforment  les  tubes  de  Lieberkuhn  6,  c, 
d,  e,  f;  —  b,  tubes  dilatés  vers  la  base;  —  c,  les  mêmes  renflés  à  la  partie 
moyenne;  —  d,  les  mêmes  alternativement  renflés  et  dilatés;  —  e,  tube 
devenu  kyste;  tous  ces  tubes  sont  remplis  de  mucus  ;  —  /*,  tubes  atrophiés 
par  la  compression;  —  g^  zone  interne  de  la  fibreuse  [tunique  de  Dœliinger) 
bourrée  de  noyaux  et  de  jeunes  cellules  arrondies  ;  —  h,  zone  externe,  élé- 
ments cellulaires  moins  confluents,  plutôt  allongés  q;:'arrondis  (cellules 
plates,  gonflées)  ;  —  i,  vaisseaux  coupés  en  travers  autojr  desquels  sont 
groupés  des  cellules  et  des  noyaux. 

Fie,  2.  —  j,  follicules  clos  hypertrophiée;  —  A,  follicules  envahis  par  des  tubes 
de  Lieberkuhn  coupés  en  travers  et  en  long,  et  tapissés  d'épithélium  calici- 
forme.  Le  mucus  sécrété  par  ces  glandes  s'élimine  à  travers  la  muqueuse 
en  /. 

FiG.  1.  —  ift,  follicule  plus  volumineux  et  pourvu  d*un  plus  grand  nombre  de 
tubes  ;  —  n,  follicule  très-altéré  ;  le  tissu  propre  a  en  grande  partie  dis- 
paru, et  se  trouve  remplacé  par  des  culs-de-sac  glandulaires  à  dimensions 
énormes,  distendus  par  le  muCus  ;  ceux-ci  s'ouvrent  an  dehors  par  un  con- 
duit commun  très-large,  une  sorte  de  puits  o,  creusé  à  travers  l'épaisseur 
de  la  muqueuse;  —  p,  mucus  épanché  à  la  surface. 

FiG.  3.  —  Coupe  longitudinale  du  rectum  [grossissement,  40  diamètres).  —  A, 
muqueuse  boursouflée,  très- altérée  ;  —  ç,  kyste  revêtu  d'épithélium  calici- 
-forme;  —  r,  tubes  atrophiés,  le  revêtement  épithélial  se  trouve  détaché  en 
bloc;  —  en  g,  les  tubes  sont  détruits  et  remplacés  par  du  mucus  libre 
épanché  au  milieu  des  restes  de  tissu  embryonnaire  et  de  fragments  de 
glandes  ;  —  /,  limite  profonde  de  la  muqueuse  où  les  tubes  sont  générale- 
ment conservés  et  dilatés;  —  u,  vestige  d'un  follicule  clos;  la  cavité  follicu- 
laire très-évasée  dessine  à  peine  une  dépression  sur  la  muqueuse  ;  le  fond 
du  follicule  est  garni  de  gros  tubes  coupés  en  travers;  —  v,  tissu  follicu- 
laire conservé  entre  deux  tubes;  —  x,  solution  de  continuité  de  la  mu- 
queuse en  forme  de  puits  anfractueux  qui  fait  suite  à  la  cavité  folliculaire. 
Le  tout  est  rempli  de  mucus.  —  B,  fibreuse  avec  ses  cellules  prolilérées, 
massées  surtout  vers  la  limite  interne  ;  —  y,  vaisseaux  coupés  en  travers 
avec  de  jeunes  cellules  groupées  au  pourtour  ;  —  C,  couche  musculaire 
sous-muqueuse  ;  —  D,  grande  tunique  musculaire. 

Fi6.  4.  —  Coupe  transversale  vue  à  un  grossissement  de  300  diamètres.  —  A,  mu- 
queuse;—  a,  cellules  embryonnaires  du  tissu  intertubulaire;  —  &,  glandes 
dilatées,  remplies  de  mucus  et  tapissées  d'épithélium  cylindrique  et  calici- 
.  forme  ;  —  c,  faisceaux  de  muscles  lisses  de  la  couche  musculaire  sous-mu- 
queuse coupés  en  travers;  —  d,  faisceaux  de  la  même  couche  coupés  en 
long;  —  B,  tunique  fibreuse  avec  ses  cellules  rondes  et  plates,  les  premières 
massées  vers  la  limite  interne;  —  c,  follicule  clos  hypertrophié;  —  f,  tube 
de  Lieberkuhn  dilaté,  tapissé  d'épithélium  caliciforme,  plongé  au  milieu  du 
follicule. 

(A  suivre.) 
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PIERRE  DE   L'UTÉRCS 

RECUEILLIE   PAR   ÂMUSSAT   EV   1829 

EXAMEN  HISTOLOGIQUE  ÉTABLISSANT  QU'ELLE  EST  CONSTITUÉE 

PAR  UN  LIOMYOME  CALCIFIÉ 

Par  le  docteur  Albert  HÉHOCQUE 

ARCIKK  INTERNE  ,   LAUiîÉAT  DBS  nOPITAOX  ET  DE  LA   FACCI.TÉ  DE  MfoECIRE 

(PL4NCHE8  XIV,  XT,   XVI.) 


Les  exemples  de  concrétions  calculeuses  ou  de  pierres  de 
Tulérus  ont  été  longtemps  considérés  comme  des  faits  très-rares 
et  fort  curieux.  Cependant  Louis  en  1755  (Mémoires  de  V Aca- 
démie royale  de  chirurgie^  t.  II,  p.  150),  a  pu  réunir  dix-huit 
observations  de  concrétions  calculeuses  de  l'utérus.  Depuis  ce 
mémoire,  quelques  observations  se  sont  ajoutées  :  telles  sont 
celles  de  Velpeau,  de  Coze,  d'Ârnott,  qui,  avec  le  mémoire  de 
Louis,  sont  citées  dans  tous  les  chapitres  qui  ont  rapport  aux 
tumeurs  de  l'utérus.  Cruveilhier  {Traité  d*an.  path.^  t.  II) 
rapporte  à  des  corps  fibreux  ossifiés  la  plupart  des  pierres  de 
l'utérus  qui  ont  été  observées. 

Lorsque  Bidderet.Waller  (1842),  Vogel  (1845)  en  Allemagne, 
Lebert  (1852),  Ferrier,  élève  de  Robin  (1854)  en  France,  et 
Oldham  (1841),  Barnes  en  Angleterre,  eurent  démontré  la  pré- 
sence des  fibres  musculaires  lisses  dans  les  corps  fibreux  de 
l'utérus,  cl  que  peu  à  peu  on  en  vint  à  considérer  la  plus  grande 
partie  de  ces  productions  comme  des  tumeurs  à  fibres  muscu- 
laires lisses  ou  liomyomes,  Virchow,  Fœrster,  Rokitansky, 
admirent  que  les  liomyomes  peuvent  devenir  le  siège  de  calcifi- 
calion  partielle  ou  totale.  De  sorte  qu'on  est  tenté  a  priori  de 
rapporter  les  pierres  de  l'utérus  à  des  liomyomes  calcifiées.  La 
dcmonsiration  delà  calcification  des  liomyomes  a  été  faite  par 
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Rokitansky  et  Virchow,  et  Ton  peut  invoquer  pour  admellre  que 
les  pierres  utérines  sont  des  liomyomes  calcifiés  les  mêmes  rai- 
sons qui  les  ont  fait  considérer  comme  des  tumeurs  fibreuses 
calcifiées. 

Mais,  comme  je  Tai  fait  remarquer  ailleurs  (arlicle  Liomiome 
Dictionnaire  encyclopédique)  ^  une  telle  restauration  basée  sur  la 
pratique  de  Panatomie  pathologique  ne  repose  sur  des  démon- 
strations définitives  que  si  on  peut  exécuter  à  nouveau  l'examen 
des  tumeurs.  Une  pareille  étude  offre  des  difficultés  très-grandes 
quand  il  s'agit  de  tumeurs  charnues  ;  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  les  tumeurs  ossifiées,  pour  les  tumeurs  calcifiées  ou  pour 
les  concrétions.  Il  est  très-facile  de  distinguer  une  tumeur  cal- 
cifiée d'une  concrétion  ou  d'une  pierre,  en  employant  la  décal- 
cification ,  c'est-à-dire  en  traitant  la  pierre  ou  concrétion  par 
l'acide  chlorhydrique  ou  l'acide  azotique  ;  pour  les  tumeurs  qui 
sont  récemment  recueillies,  la  macération  prolongée  dans  l'acide 
chromique  dilué  suffit  très-souvent. 

Ce  même  procédé  peut  être  appliqué  aux  concrétions  les  plus 
anciennes,  et  nous  citons  un  fait  qui  démontre  cette  conclusion 
que,  dans  les  tumeurs  calcifiées,  on  peut  restaurer  la  texture  et 
même  la  structure  de  la  tumeur,  à  une  époque  très-éloîgnée  de 
celle  où  la  tumeur  est  recueillie.  Dans  notre  exemple,  il  s'agit 
d'un  examen  rétrospectif  remontant  à  44 ans;  je  pense  que  l'âge 
n'a  pas  d'importance,  du  moment  où  la  tumeur  est  calcifiée, 
c'est-à-dire  que  les  éléments  ont  subi  une  sorte  d'embau- 
mement qui  résiste  aux  causes  qui  n'attaquent  ni  mécanique- 
ment ni  chimiquement  les  sels  calcaires. 

La  pierre  de  l'utérus  que  j'ai  examinée  m'a  été  remise  par 
M.  le  docteur  Alphonse  Amussat;  elle  provenait  de  la  colleclion 
d'Amussat  le  père,  qui  avait  trouvé  cette  concrélion  dans  la 
paroi  utérine  d'une  vieille  femme  morte  à  laSalpêtrièreenl829. 
Cette  pierre  avait  été  présentée  à  l'Académie  de  médecine  en 
l'année  1829  sans  description  détaillée.  Je  l'ai  présentée  à  la 
Société  de  biologie  le  29  avril  1873. 

M.  Alphonse  Amussat  m'avait  demandé  de  rechercher  si 
l'on  ne  pouvait  établir  par  un  examen  rétrospectif,  la  nature 
de  celte  concrétion.  Notre  honorable  confrère  a  joint  à  cette 
pièce  deux  gravures  qui  la  représentent  en  grandeur  naturelle 
sous  ses  deux  faces.  Celte  produclion  rappelle  l'aspect  d'une 
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éponge  pétrifiée,  elle  représente  assez  bien  la  forme  et  le  vo- 
lume d'un  hémisphère  cérébral,  comme  le  disait  Amussal.  Elle  est 
ovoïde,  un  peu  renflée  sur  sa  partie  moyenne,  elle  mesure  dans 
sa  grande  circonférence  40  centimètres,  et  20  centimètres  dans 
la  petite  circonférence.  (Voy.  pi.  XIV  et  XV.) 

L'une  des  faces  est  convexe  et  présente  des  mamelons  arrondis 
réliés  ensemble  par  des  sortes  de  ponts  de  substance  calcaires  ; 
ses  sinuosités  et  les  anfractuosités  qui  séparent  les  mamelons 
sont  supertîcielles,  excepté  en  deux  ou  trois  points  où  Tanfrac- 
tuosité  pénètre  presque  toute  l'épaisseur.  La  face  concave  offre 
une  dépression  centrale  qui  partage  la  tumeur  en  quatre  ma- 
melons ou  éminences  arrondies  ;  elle  offre  des  dépressions  va- 
riant en  forme  et  en  volume,  mais  qui  circonscrivent  des  îlots 
ou  éminences  mamillaires  en  général  ovoïdes  et  arrondies. 

La  surface  des  mamelons  rappelle  en  coloration  et  en  con- 
sistance de  l'ivoire  jauni;  en  certains  points  la  surface  est 
polie.  Enfin  on  retrouve  dans  les  anfractuosités  des  traces  d'un 
tissu  desséché,  comme  parcheminé. 

La  consistance  de  la  tumeur  n'est  pas  celle  de  l'os  ;  elle  est 
beaucoup  plus  friable,  se  casse  facilement,  et  au  contraire  ne 
permet  pas  de  pratiquer  des  coupes  minces;  la  cassure  est 
presque  toujours  lamelleuses. 

Examen  histologique.  —  L'examen  direct  des  fines  lamelles 
détachées  des  anfractuosités  montre  une  substance  translucide, 
sans  structure  précise,  dans  laquelle  on  ne  retrouve  aucun  élé- 
ment figuré,  mais  des  stries,  des  masses  granuleuses.  Les  par- 
ties de  tissu  desséché  et  parcheminé  macérées  dans  Teau  pré- 
sentent un  aspect  vaguement  fibrillaire,  des  nombreuses 
granulations  graisseuses,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  possible 
d'apprécier  la  texture  de  la  tumeur  par  ces  moyens  ;  mais  ces 
premières  recherches  prouvent  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur 
osseuse.  [Gomme  Texamen  .chimique  (fait  en  1829)  avait 
démontré  que  cette  pierre  était  formée  de  phosphate  de  chaux  et 
de  gélatine,  nous  avons  naturellement  pensé  qu'il  s'agissait  d  un 
tissu  calcifié. 

Nous  avons  soumis  des  portions  de  la  pierre  à  la  décalcifica- 
tion, c'est-à-dire  que  nous  avons  laissé  macérer  des  fragments 
de  la  tumeur  dans  l'acide  azotique  et  dans  l'acide  chlorhydrique 
dilués,  afin  d'enlever  les  sels  calcaireSé  Au  bout  de  24  heures 
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de  macération  dans  les  acides  dilués  au  cinquième,  nous  avons 
obtenu  une  substance  élastique,  comme  fibreuse,  représentant 
la  forme  des  parties  calcaires  enlevées  dont  elle  constituait  la 
trame.  Il  fut  alors  facile  de  pratiquer  des  coupes  minces  dans 
la  substance  delà  tumeur  décalcifiée. 

A  un  grossissement  de  90  diamètres,  la  tumeur  apparaît 
formée  par  des  faisceaux  larges,  enlre-croisés,  aplatis,  mais  pré- 
sentant une  certaine  épaisseur  ;  ces  faisceaux  forment  diverses 
couches  communiquant  entre  elles  par  des  faisceaux  entre- 
croisés. (Voy.  fig.  3.) 

Ces  faisceaux  présentent  des  stries  longitudinales  qui  leur 
donnent  un  aspect  fibreux,  ou  plutôt  un  aspect  analogue  aux 
fibres  musculaires  lisses  de  lutérus.  En  d'autres  points,  les 
faisceaux  sont  ondulés,  formant  des  couches  concentriques. 

Les  faisceaux  peuvent  se  décomposer  en  petits  faisceaux  va- 
riant en  largeur  de  30  à  100  millièmes  de  millimètres;  les  plus 
minces,  obtenus  par  la  dilacération,  se  divisent  en  fibres  qui 
n'ont  que  6  millièmes  de  millimètre.  On  observe  dans  ces  fais- 
ceaux des  dépôts  granuleux  jaunâtres,  arrondis  en  forme  de 
gouttelettes,  ou  ovoïdes,  les  fibres  et  les  faisceaux  ont  un  as- 
pect variqueux,  et  quelquefois  l'aspect  de  chapelets  rappelant  la 
racine  d'ipéca,  enfin  il  y  a  en  certains  points  un  aspect  strié, 
mais  à  stries  peu  nettes  et  assez  éloignées  les  unes  des  autres, 
comme  on  les  remarque  souvent  dans  les  fibres  musculaires 
lisses  des  liomyomes.  (Voy.  pi.  XVI,  fig.  1.) 

A  un  grossissement  de  200  à  300  diamètres,  tel  que  le  repré- 
sente la  figure  4  (pi.  XVI,  fig.  2)  (Nachet,  oc.  2,  obj.  3),  on  peut 
.  observer,  dans  divers  points  dilacérés,  des  faisceaux  de  fibres 
musculaireslisses.  Danscertaines  parties,  onretrouve  desnoyaux 
en  forme  de  bâtonnets  allongés,  mesurant  3  millièmes  de  milli- 
mètre de  large  sur  20  de  long,  quelques-uns  plus  minces; 
d'autres,  au  contraire,  accompagnés  à  leurs  extrémités  de  gra- 
nulations graisseuses.  Quelques  fibres  musculaires  lisses  dis- 
sociées ont  un  aspect  variqueux  ;  elles  renferment  une  substance 
jaunâtre  formant  des  gouttelettes  ou  de  petits  blocs.  En  d'autres 
parties,  les  faisceaux  musculaires  sont  entièrement  dégénérés; 
ils  sont  remplis  de  granulations  grises  de  gouttelettes  graisseuses. 
De  plus,  à  la  surface  des  faisceaux,  on  retrouve  une  substance 
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amorphe  grisâtre  et  là  où  la  décalcification  a  été  incomplèie,  des 
granulations  calcaires  irrcguliùres  et  transparentes. 

On  observe,  en  outre,  des  dépôts  d'une  matière  granuleuse 
amorphe,  grisâtre,  parsemée  de  gouttelettes  graisseuses.  En  ré- 
sumé, on  retrouve  dans  la  tumeur,  après  la  décalcification,  des 
fibres  musculaires  lisses  comme  élément  fondamental  ;  ces  fibres 
sont  pour  la  plupart  en  dégénération  graisseuse,  mais  en  plu- 
sieurs points  ont  conservé  des  caractères  assez  précis  pour  qu'on 
puisse  arriver  à  rétablir  la  texture,  Thistoire  anatomo-patholo- 
gique  de  la  tumeur  de  la  manière  suivante  : 

La  pierre  utérine  recueillie  par  Amussaf,  en  1829,  est  pour 
moi  un  exemple  de  liomyome  calcifié.  Elle  est  constituée  par  des 
fibres,  musculaires  lisses,  qu'on  peut  mettre  en  évidence,  le  dé- 
pôt des  sels  calcaires  s'est  fait  dans  la  substance  des  fibres  lisses 
et  surtout  à  la  périphérie  de  ces  fibres  lisses.  Mais  avant  la  cal- 
cilication  et  pendant  le  phénomène  de  transformation  calcaire, 
il  y  a  eu  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  fibres  muscu. 
laires  lisses. 

Cette  marche  de  la  tumeur  est  d'ailleurs  en  accord  avec  ce  que 
Ton  connaît  des  phénomènes  de  calcification  des  liomyomes.  J'ai 
observé  dans  des  liomyomes  de  Tintestin  (Dictiomiaire  encyclopé- 
dique^ article  Liomyome,  et  Société  de  biologie^  26  avril  1875), 
des  altérations  tout  à  fait  analogues,  j'ai  appelé  à  ce  sujet  Tatten- 
tion  sur  l'importance  de  considérer  dans  Tétude  des  liomyomes 
calcifiés  restaurés  par  la  décalcification,  la  texture  des  faisceaux, 
plus  encore  que  la  structure  des  fibres  lisses,  parce  que  pendant 
la  dégénérescence  graisseuse,  les  noyaux  disparaissent  ou  sont 
plus  ou  moins  masqués,  et  qu'on  ne  les  retrouve  qu'avec  une 
grande  difficulté.  Ce  fait  m'a  été  démontré  très-nettement  dans 
les  liomyomes  de  l'intestin  que  j'ai  examinés  à  l'état  frais.  En 
efTel,  comme  la  calcification  siégeait  au  centre  des  tumeurs,  la 
périphérieétail formée  de  larges  faisceaux  disposés  concentrique- 
ment,  dans  lesquels  on  isolait  facilement  les  fibres  lisses  avec 
leurs  noyaux  très-reconnaissables;  aucontraire,près  des  parties 
calcifiées,  les  faisceaux  devenus  granuleux,  graisseux,  vari- 
queux, ne  présentaient  plus  que  rarement  des  noyaux  très-nets; 
dans  la  partie  calcifiée,  les  faisceaux  et  les  fibres  mis  en  évi- 
dence par  la  décalcification  n'offraient  plus  que  des  noyaux 
atrophiés,  masqués  par  la  graisse,  que  l'on  ne  pouvait  recon- 
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naître  qu'en  suivant  la  transformation  progressive  des  fibres 

lisses. 

J'ai  insisté  sur  ces  détails  d'observation,  parce  que  je  les  crois 
utiles  à  connaître  pour  ceux  qui  seraient  tentés  d'examiner  des 
concrétions  calculeuses  de  l'utérus. 

Je  le  répète  en  terminant,  des  pierres  de  Tutérus  sont  con- 
servées dans  les  musées,  il  y  aurait  intérêt  à  en  pratiquer  Fexa- 
men  et  à  en  connaître  la  structure  ;  qu'il  s'agisse  de  calciGcatioos 
ou  d'ossifications,  peut-être  même  de  productions  fœtales  ou  de 
concrétions  placentaires,  la  décalcification  offre  un  moyen  d'é- 
tude qui  a  ce  premier  avantage,  qu'elle  réussirait  aussi  bien  pour 
les  tumeurs  les  plus  anciennes  que  pour  les  plus  récentes. 
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OBSERVATION 

POUR  SERVIR  A 

L'HISTOIRE  DES  TUBERCULES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

Far  OaorgM  HAVEH 


R...,  âgé  de  37  ans,  menuisier,  entré  le  8  août  1872  à  Beaujon,  salle  Saint- 
Jean,  11*  29,  dans  le  service  de  M.  Axenfeld. 

Né  à  Paris,  de  parents  bien  portants,  il  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  Ce- 
pendant, dans  Tenrance,  il  a  été  sujet  à  des  maux  d'yeux  et,  plusieurs  fois  il 
lui  est  survenu  des  croûtes  dans  la  tète  (scrofule?) 

Sa  constitution  est  moyenne,  son  tempérament  mal  défini. 

Son  travail  Ta  toujours  obligé  à  rester  debout  environ  8  heures  par  jour, 
et  depuis  quelques  années  il  s^est  livré  à  des  excès  de  boisson  et  de  coït. 

Il  habitait  à  Paris  un  rez-de-chaussée  étroit  et  peut-être  humide. 

Le  23  juillet  1872,  il  éprouva  pour  la  première  fois,  au  moment  de  se  lever, 
un  engourdissement  dans  i a  jambe  gauche.  Cette  sensation  s'étendit  deux  jours 
après  à  la  droite  ;  cependant  il  continua  à  travailler,  tant  bien  que  mal,  pendant 
trois  semaines. 

Au  moment  de  son  entrée  à  ThôpitaU  il  existait  une  paralysie  du  mouvement 
presque  absolue  dans  les  deux  membres  inférieurs;  mais  le  malade  pouvait 
encore  faire  quelques  pas  lorsqu'il  était  soutenu  par  un  infirmier.  On  n'a  rien 
noté  dans  les  autres  appareils;  l'attention  n'a  d'abord  été  attirée  que  du  côté 
des  membres  inférieurs.'  Trois  ou  quatre  jours  après  l'entrée  à  Thôpital,  la 
vessie  s'est  paralysée  et  le  malade  a  été  sondé  tous  les  jours  à  partir  de  ce 
moment. 

Je  le  vois  pour  la  première  fois  le  15  septembre  et  j*en  fais  un  premier 
examen  le  19. 

Je  constate  l'état  suivant  :  Abolition  complète  des  mouvements  >oIontaires  et 
diminution  marquée  des  mouvements  réflexes  ;  les  jnmbes  sont  flasques, 
amaigries,  les  pieds  inertes,  tout  à  fait  résolus  et  un  peu  œdrmaliês. 

La  sensibilité  cutanée  est  abolie  dans  tous  ses  modes  jusqu'au  niveau  d'une 
ligne  passant  par  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures. 

Il  s'est  formé  très- rapidement  et  déjà  depuis  plusieurs  jours  des  eschares 
profondes  au  niveau  des  trochanters,  et  le  sacrum  commence  à  s'excorier;  il 
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est  le  siège  d*une  plaque  rouge,  violelle.  L'urine,  qui  s*écoule  depuis  plusieurs 
jours  par  regorgement,  est  pâle,  fortement  ammoniacale  ;  elle  ne  contient  pas 
d'albumine.  Pas  de  douleurs  racliidienncs,  pas  d'élancements  douloureux  dans 
les  membres  paralysés  ;  pas  de  fièvre,  appétit  conservé  ;  rien  de  particulier  du 
côté  des  membres  supérieurs.  L'examen  des  viscères  abdominaux  et  tho- 
ciques  ne  fournit  également  que  des  renseignements  négatifs.  Pas  de  troubles 
cérébraux. 

Le  2i  septembre,  on  note^  pour  la  première  fois,  une  fièvre  vive  :  petits 
frissons  irréguliei*s,  perte  de  l'appétit,  élévation  marquée  de  la  température , 
subdelirium,  rougeur  vive  de  la  face  et  des  pommettes.  Dans  la  poitrine,  râles 
muqueux  très-abondants;  pas  de  toux  ni  d'expectoration. 

La  langue  est  rouge,  sèche,  la  constipation  opiiiiâtre.  Du  côté  des  membres 
inférieurs,  l'œdème,  d'abord  limité  aux  parties  déclives,  s'est  généralisé  et  re- 
monte jusqu'aux  aines.  Les  eschares  des  trochaaters  sont  entourées  d'un  gon- 
flement œdémateux,  l'urine  s'écoule  toujours  pnr  regorgement  et  le  nia^de 
répand  une  odeur  infecte. 

Je  constate  encore  que  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  complètement  perdues. 
Les  mouvements  réflexes  sont  très-diminués  et  même  douteux  à  gauche.  Les 
excitations  les  plus  fortes,  les  plus  variées  ne  sont  aucunement  senties-et  elles 
ne  réveillent  que  rarement  un  léger  tressaillement  dans  la  jambe  droite  seu- 
lement. La  coutractilité  électrique  (courants  induits)  est  également  douteuse 
au  niveau  de  la  jambe  gauche.  Elle  est  très-affaiblie,  mais  non  complètement 
nulle  au  niveau  des  autres  points.  A  partir  du  22,  l'état  du  malade  s'aggrave 
avec  la  plus  grande  rapidité  et  la  mort  survient  le  26,  à  2  heures  de  Taprès- 
midi. 

Autopsie,  —  Faite  le  28,  au  malin. 

Cavité  thoracique.  —  Adhérences  anciennes  des  plèvres  des  deux  côtés.  Pas 
d'épanchement.  Au  sommet  gauche  :  induration  noirâtre  du  tissu  pulmonaire 
au  centre  duquel  on  voit  un  lobule  caseeux.  Congestion  vive  dans  toute  la 
hauteur  des  deux  poumons  avec  infiltration  de  granulations  miliaires.  Quelques 
points  disséminés  sont  durs,  presque  hépatisés,  d'autres  Jaunâtres.  Les  bronches 
sont  rouges  et  présentent  des  granulations  tuberculeuses  à  partir  des  avant- 
dernières  ramifications. 

Larynx,  —  Congestion  et  épaississement  delà  muqueuse,  ulcération  super- 
ficielle de  la  face  inférieure  de  l'épiglotte. 

Cœur.  —  Volume  normal;  caillots  post  mortem  assez  abondants  à  gauche; 
tissu  pâle  et  décoloré;  pas  de  lésion  valvulaire,  crosse  aortique  saine  ;  à  droite  : 
caillots  abondants;  sur  la  paroi  antérieure,  concrétion  de  la  grosseur  d'un 
pois,  d'aspect  libro-cartilagineux  (paraît  due  à  la  transformation  d'un  ancien 
caillot  pariétal). 

Cavité  abdominale,  —  Épanchement  ascitique  assez  abondant,  citriii  (en- 
viron un  litre). 

Autour  du  foie  :  traces  de  périhépalile  celluleuse  disséminée  (lésion  assiz 
commune  chez  les  buveurs)  ;  foie  décoloré,  jaunâtre,  graisseux  ;  rate  assez 
volumineuse,  ramollie  ;  épaississement  fibroide  de  sa  capsule. 

Reins  très- volumineux.  Le  droit  a  une  consistance  molle,  capsule  adiiérente: 
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à  sa  surface,  taches  jaunes  disséminées.  Sur  la  coupe  :  substance  corticale 
congestionnée,  infiltrée  de  liquide  et  offrant  des  (aches  roses,  disséminées 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La  substance  tubuleuse  est  égale- 
ment congestionnée  et  présente  aussi,  sous  forme  de  pointillé  ou  de  rayons, 
d'abondantes  taches  jaunes. 

Ces  points  jaunes  paraissent  être  partout  des  foyers  purulents.  Les  calices 
et  le  bassinet  contiennent  un  liquide  trouble  ;  leur  muqueuse  n*est  pas  forte- 
ment hypérémiée  ;  l'uretère  est  élargi  et  contient  le  même  liquide  ;  sa  muqueuse 
est  un  peu  vascularisée.  Le  rein  gauche,  atteint  de  lésions  analogues,  a  presque 
doublé  de  Yolume;  il  contient  de  petites  collections  puriformes  plus  volumi- 
neuses que  celles  du  droit,  quelques-unes  d'aspect  caséeux.  La  vessie  renferme 
un  liquide  purulent,  trouble,  grumeleux  ;  la  muqueuse  et  la  musculeuse  sur- 
tout paraissent  épaissies  ;  la  prostate  est  saine.  Sur  le  péritoine  pariétal,  rien 
(le  particulier.  Dans  le  mésentère  :  petites  plaques  composées  de  granulations 
tuberculeuses. 

Dans  Vestomac  et  le  duodénum  :  hypérémie  ;  dans  le  petit  intestin  :  ulcéra, 
lions  transversales  de  la  muqueuse  qui  correspondent  exactement  aux  poussées 
tuberculeuses  du  péritoine  viscéral  ;  gonflement  et  lésions  tuberculeuses  des 
ganglions  mésentériques.  Pas  de  tubercules  dans  le  gros  intestin;  mais  con- 
gestion énorme  avec  piqueté  hémorrhagique  par  places  jusqu^à  la  dernière 
portion  du  rectum. 

Système  nerveux,  —  Cerveau  :  rouge,  hypérémie  ;  artères  saines.  Au  niveau 
de  la  scissure  deSylvius,  petite  vésicule  blanchâtre  (cysticerque).  Au-dessous  : 
épaississement  de  la  pie-mère,  qui  adhère  à  ce  niveau  à  la  circonvolution  cor- 
respondante. On  trouve  d'autres  kystes  semblables  à  la  surface  des  deux 
hémisphères,  les  uns  adhèrent  seulement  à  la  pie-mère  et  s'enlèvent  avec  les 
méninges,  d'autres  entraînent  avec  eux  une  portion  de  la  couche  corticale 
Indurée.  Cyn  en  trouve  également  un  dans  la  pie-mère  cérébelleuse.  Le  qua- 
trième ventricule  est  occupé  en  entier  par  une  production  du  même  genre; 
(le  plus,  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  vers  la  moitié  de  sa  hauteur 
et  à  droite,  un  de  ces  petits  kystes,  de  la  grosseur  d*un  pois,  est  presque  com- 
plètement enfoui  dans  la  substance  nerveuse  elle-même  ;  il  adhère  à  l'amygdale 
par  une  bride  celluleuse.  Dans  les  hémisphères,  les  couches  optiques,  etc.  :  rien 
de  particulier  ;  les  plexus  choroïdes  présentent  un  épaississement  œdémateux 
(kyste  douteux)  ;  le  ventricule  latéral  gauche  contient  un  kyste  libre  de  la  gros  - 
seur  d'un  haricot  ;  c'est  le  plus  volumineux  de  tous.  Enfin,  dans  le  lobe  droit 
du  cervelet,  on  trouve  encore  un  kyste  assez  considérable  enfoncé  dans  la 
substance  nerveuse  et  adhérent  à  la  pie-mère. 

Moelle.  ~  Faceanlérieure  :  congestion  vive,  coloration  rouge  des  membranes  ; 
face  postérieure  plus  vascularisée  encore.  La  substanct!  médullaire  est  ferme 
dans  la  région  lombaire,  molle  dans  la  région  dorsale.  Sur  des  sections  trans- 
versales ;  congestion  assez  vive  de  la  substance  grise  au-dessous  du  bulbe. 
Dans  la  première  portion  de  la  région  lombaire,  le  rasoir  divise  une  tumeur 
<lure,  verdâtre,  centrale,  entourée  de  substance  ramollie  et  faisant  bientôt 
une  saiUie  considérable,  comme  si  elle  était  repoussée  parle  tissu  médullaire. 
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Sur  les  diverses  coupes  des  régions  dorsale  et  lombaire,  on  né  voit  à  Tœil 
nu  que  de  la  congestion. 

Musdt».  ■*-  Iniiitration  sanguine  des  aponévroses  des  grands  droits  de  l'ab- 
domen; les  deux  muscles  sont  tuméûés  à  leur  partie  iuiérieure  ;  le  droit,  sans 
être  rompu,  estinAKré  d*une  quantité  assez  grande  de  sang;  dans  te  gauche^ 
riiémorrhagie  est  limitée  à  quelques  petits  faisceaux. 

Au  niveau  des  membres  inrérieurs  :  oedème  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles, 
très-marqué  au  niveau  des  mollets.  Les  soléaires  sont  presque  réduits  en  une 
sorte  de  bouillie. 

Étude  histologique,  —  Elle  porte  sur  trois  points  :  les  kystes  cérébraux,  les 
lésions  médullaires,  celles  des  muscles. 

I.  Les  vésicules  trouvées  dans  le  cerveau  sont  descysticerques.  Elles  contien- 
nent un  liquide  transparent  dans  lequel  nagent  quelques  débris  blanchâtres; 
à  lintérieur,  on  voit  une  sorte  de  vésicule  dure  avec  un  point  noir,  supportée 
par  un  pédicule  court.  Cette  sorte  de  tubercule  peut  se  dérouler  et  forme  alors 
un  ruban  qui  se  termine  par  une  petite  tête  dure  qui  porte  cinq  points  noirs 
visibles  à  Tœil  nu.  Au  microscope,  la  tète  est  formée  par  un  rostre  central 
avec  deux  couronnes  de  crochets  et  par  quatre  ventouses  latérales.  La  couleur 
noire  est  due  à  des  granulations  noires  comme  du  charbon  qui  se  trouvent 
déposées  dans  les  espaces  arrondis  circonscrits  par  les  ventouses  et  les  crochets. 
La  plus  grande  longueur  du  ruban  développé  a  environ  deux  centimètres.  Les 
kystes  en  rapport  avec  les  méninges  sont  entourés  d'une  membrane  adventice; 
quelques-uns  adhèrent  à  la  substance  nerveuse  et  en  entraînent  unMéger 
fragment  dans  lequel  on  ne  trouve  pas  d'altération  des  éléments  nerveux.  On 
y  voit  des  fibrilles  extrêmement  fines  et  des  tubes  nerveux,  ce  qui  constitue 
une  altération  analogue  à  celle  des  plaques  de  sclérose.  Le  kyste  du  cenelet 
est  le  seul  qui  soit  entouré  d'une  substance  ramollie,  caséuse,  dans  laquelle 
on  prouve  un  nombre  énorme  de  petites  cellules  et  de  noyaux  et  quelques 
corps  granuleux.  Un  grand  nombre  de  ces  petites  cellules  ont  les  dimensions 
des  leucocytes  et  en  donnent  la  réaction  caractéristique  avec  Tacide  acétique  ; 
la  plupart  contiennent  de  fines  granulations  graisseuses. 
Les  kystes  libres  des  ventricules  ne  possèdent  pas  de  membrane  adventice. 

II.  Dans  le  grand  droit  de  Tabdomen,  au  niveau  de  riiémorrhagie,  on  peut 
suivre  toutes  les  particularités  des  myosites  symptomatiques  avancées.  Les 
muscles  des  mollets  offrent  un  exemple  bien  remarquable  de  dégénérescence 
vitreuse  poussée  au  dernier  degré,  et  par  points  une  transformation  de  la  ma- 
tière vitreuse  en  graisse.  Les  capillaires  sont,  de  plus,  infiltrés  de  granulations 
graisseuses. 

I^s  fibres  du  cœur  présentent  une  atrophie  granuleuse;  on  voit,  de  plus. 
une  production  abondante  de  nouveaux  éléments  dans  le  tissu  interstitiel  et  une 
infiltration  graisseuse  d  un  certain  nombre  d'éléments  nouveaux. 

III.  Examen  de  la  moelle.  —  Le  tubercule  de  la  moelle  a  14  millimètres  de 
diamètre.  La  section,  qui  a  été  faite  à  peu  près  vers  le  milieu  de  sa  hauteur, 
est  située  à  8  centimètres  de  la  naissance  du  finum  terminale. 

La  substance  médullaire  ramollie  forme  autour  de  la  tumeur  un  anneau 
complet  qui  est  plus  large  à  droite  qu'à  gauche,  et  en  arrière  qu'en  avant. 
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\  gauche  et  en  avant,  le  tubercule  ne  reste  séparé  de  la  surface  que  par  une 
couche  médullaire  de  un  millimètre  environ. 

Le  tissu  de  la  moelle  dans  lequel  est  enfouie  la  tumeur  est  tout  à  fait 
ramollit 

Au  microscope  et  à  l'état  frais  (sans  aucune  préparation),  on  voit  dans  la 
substance  située  immédiatement  en  dehors  du  tubercule,  un  grand  nombre  de 
cellules  granuleuses  de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions,  des  gouttelettes 
de  myéline  à  dessins  divers,  quelques  vaisseaux  dont  la  paroi  épaissie  contient 
des  cellules  granuleuses. 

Dans  la  partie  extérieure  de  Tanneau  médullaire,  on  constate  des  lésions 
dégénératives  moins  avancées.  Il  existe  dans  les  préparations  un  grand  nombre 
d'éléments  cellulaires;  leurs  caractères  sont  variés.  Quelques-uns  sont  certai- 
nement des  cellules  nerveuses  plus  ou  moins  altérées.  Les  uns  ont  un,  deux, 
ou  trois  fois  le  diamètre  d*un  globule  rouge  ;  d*autres  ont  jusqu'à  huit  à  dix 
fois  ce  diamètre.  Ils  renferment  un  ou  deux  noyaux  (très-rarement  plus),  dés 
granulations  graisseuses,  quelquefois  des  gouttelettes  de  myéline  et  des  gra- 
nulations pigmentaires.  Ils  sont  arrondis,  ovalaires,  ou  en  voie  de  segmen- 
tation ;  ceux  qui  ressemblent  le  plus  à  des  cellules  nerveuses  ont  un  prolon- 
gement bien  visible,  un  amas  pigmentaire  près  du  noyau,  et  ce  dernier  offre 
un  nucléole  bien  net.  Ces  sortes  d'éléments  sont  peu  nombreux  dans  les  pré- 
parations. On  ne  voit  pas  de  cellules  multipolaires. 

Los  cellules  les  plus  abondantes  sont  pâles,  non  granuleuses,  quelques-unes 
vèsiculeuses,  avec  un  et  souvent  deux  noyaux.  Dans  ce  dernier  ciis,  le  corps 
cellulaire  étranglé  est  nettement  en  voie  de  segmentation.  Elles  ont  de  cinq 
ou  dix  fois  le  diamètre  des  globules  rçuges,  et  sont  disséminées  au  milieu  de 
tubes  nerveux  peu  altérés,  et  d'un  grand  nombre  de  grandes  figures  arrondies, 
ovoïdes,  diversement  segmentées ,  contenant  dans  leur  intérieur  d'autres 
corpuscules  plus  ou  moins  nets.  Ces  amas  sont  dus  à  des  modifications  plus 
ou  moins  profondes  de  la  myéline;  en  quelques  points  on  reconnaît  que 
celle-ci  se  transforme  en  graisse. 

Les  vaisseaux  sont  remplis  de  sang,  couverts  d'éléments  fusiformes  et  con- 
tiennent dans  leur  paroi  ou  dans  leur  gaine  des  cellulesgranuleuses  analogues 
a  celles  qui  sont  libres. 

Racines  de  la  moelle.  —  Celles  qui  correspondent  au  tubercule  ne  sont  pas 
atrophiées  à  l'œil  nu.  Examinées  au  microscope  après  quelques  jours  de 
macération  dans  l'acide  chromique  faible,  les  postérieures  ne  paraissent  pas 
altérées.  Dans  les  antérieures,  au  contruire,  surtout  après  faction  de  la  soude, 
on  voit  une  atrophie  manifeste  de  quelques  tubes  nerveux.  Ceux-ci  sont 
réduits  à  une  gaine  presque  vide  dans  laquelle  on  trouve,  çà  et  là,  des  amas 
granuleux,  à  granulations  plus  ou  moins  grosses  ;  moins  nombreux  que  les 
tubes  sains,  ils  sont  disséminés  par  petits  groupes  au  milieu  des  autres. 

Examen  de  la  moelle  durcie,  —  Â  faide  de  coupes  successives,  oh  voit  que 
le  tubercule  offre  à  peu  près  la  même  étendue  en  hauteur  qu'en  largeur,  soit 
i  cent.  l/'2  environ.  La  substance  médullaire  qui  l'entoure  se  désagrège  et  se 
détache  du  pourtour  de  la  tumeur,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'obtenir  une 
coupe  portant  à  la  fois  sur  elle  et  sur  le  tissu  médullaire.  La  tumeur  olfre, 
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au  microscope,  la  même  structure  que  les  tubercules  de  Tencépliale.  Son 
centre  complètement  caséeux  et  ramolli  laisse  sur  les  coupes  un  espace^ Yide 
ta  périphérie  est  trés-vasculo-cellulaire  ;  elle  est  entourée  de  quelques  tubes 
nerveux  altérés  et  de  cellules  granuleuses. 

On  ne  peut  pratiquer  de  coupes  de  la  moelle  qu'en  dehors  du  tubercule 
au-dessus  ou  au-dessous.  On  obtient  d'abord  des  coupes  incomplètes  dont  la 
partie  centrale,  réduite  en  détritus,  ne  permet  pas  de  faire  une  étude  histo- 
logique;  mais  déjà,  à  2  millimètres  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  tumeur» 
011  obtient  des  coupes  de  toute  Tépaisseur  de  la  moelle. 

1**  Au-dessus.  —  Substance  grise,  —  La  substance  grise  offre  des  altérations 
évidentes  :  élargissement  très-notable  de  la  commissure  centrale;  ricliesse 
insolite  d'éléments  cellulaires,  épaississement  très-marqué  des  vaisseaux  qui 
sont  couverts  ainsi  que  leur  gaine  de  noyaux  abondants.  Le  canal  central 
est  entouré  de  petites  cellules  ou  de  noyaux  extrêmement  abondants.  Sur 
quelques  points  ces  éléments  soulèvent  le  revêtement  épithélial,  ce  qui 
donne  au  canal  une  forme  variable  et  très-irréguliére  ;  sur  quelques  coupes 
il  est  double  ou  dédoublé  par  le  passage  d*uri  côté  à  Tautre  d'une  colonne 
de  tissu  conjonctif  <. 

Çà  et  là,  dans  le  tissu  de  la  commissure  on  voit  des  espaces  presque  vides 
traversés  par  des  Abrilles  conjonctives  extrêmement  fines,  et  renfermant 
quelques  cellules.  Ces  points  qui  contenaient  peut-être,  avant  l'action  des 
réactifs,  des  cellules  granuleuses  ou  un  exsudât,  sont  situés  autour  ou  dans  le 
voisinage  d'un  vaisseau.  Les  vaisseaux  épaissis  qui  arrivent  à  la  substance 
grise  en  suivant  les  prolongements  de  la  pie-mère,  conservent  dans  toutes 
les  préparations  et  dans  toute  l'étendue  de  la  substance  grise  les  mêmes 
caractères,  c'est-à-dire  que  leur  paroi  et  leur  gaine  présentent  un  nombre 
tout  à  fait  remarquable  de  petits  noyaux,  la  substance  grise  des  cornes,  à  un 
faible  grossissement,  est  peu  altérée;  à  un  plus  tort,  on  y  trouve  une  abondance 
insolite  d'éléments  cellulaires,  sans  qu'il  y  ait  atrophie  ou  altération  manifeste 
des  cellules  nerveuses.  Cette  multiplication  d'éléments  est  surtout  prononcée 
dans  le  voisinage  de  la  commissure.  Les  cornes  ont  leur  aspect  à  peu  près 
normal  Quelques  cellules  nerveuses,  d'ailleurs  saines,  sont  en  rapport  avec  des 
chapelets  de  noyaux  abondants.  Ces  altérations  se  poursuivent  dans  Tespaee 
d'environ  un  centimètre  ou  un  centimètre  et  demi  au-dessus  du  tuber- 
cule. 

Substance  blanche*  —  Les  faisceaux  antéro-latéraux  paraissent  presque 
complètement  sains ,  sauf  peut-être  un  peu  d'épaississement  du  tissu  in- 
terstitiel. 

Les  faisceaux  postérieurs  sont  le  siège  d'une  myélite  interstitielle  (sclérose) 
qui  porte  sur  toute  leur  étendue  à  l'exception  de  la  partie  triangulaire  externe. 
Cette  dernière' parait  complètement  saine. 

Les  deux  faisceaux  internes  sont  altérés,  le  plus  interne  surtout.  La  portion 


*  Le  canal  central  était  double  dans  k*s  préparations  de  la  région  dorsale;  c'est 
là  une  anomalie  et  non  une  lésion.  La  véritable  altération  était  constituée  par 
l'épaississement  du  tissu  interstitiel  autour  du  canal,  et  la  production  dans  ce  tissu 
de  petits  éléments  cellulaires  aljondants. 
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la  plus  malade  est  le  sommet  même  de  ces  faisceaux,  dans  les  poiats  contigus 
à  Ja  commissure,  et,  sur  quelques  coupes,  une  petite  portion  du  sommet 
;;auche  se  confond  dans  une  même  masse  avec  le  tissu  altéré  de  la  com- 
missure. 

Cette  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  se  poursuit,  en  se  limitant  aux 
p<irties  internes,  jusqu'au  quatrième  ventricule,  et  dans  toute  celte  étendue 
elle  est  beaucoup  plus  prononcée  dans  le  faisceau  gauche  qui,  relativement 
au  droit,  est  notablement  atrophié.  Dans  la  portion  dorsale,  le  canal  central 
double  est  oblitéré  par  du  tissu  conjonctif,  Tépithélium  a  disparu,  et  à  sa 
place  on  trouve  un  cercle  de  petits  éléments  cellularres. 

2*  Au--dessous  du  tuberctde,  —  Subitance  grise.  ^  Elle  présente  les  mêmes 
lésions  qu'au-dessus,  soit  épaississement  des  vaisseaux,  abondance  insolite  des 
éléments  interstitiels.  Les  cellules  nerveuses  sont  intactes. 

La  commissure  est  moins  épaisse  qu'au-dessus,  peut-être  même  normale. 

Substance  blanche.  —  Sclérose  diffuse  plus  prononcée  qu'au-dessus.  Des- 
Iruclioa  par  myélite  avec  corps  granuleux  du  sommet  des  faisceaux  posté* 
rieurs,  le  gauche  surtout;  le  reste  des  faisceaux  postérieurs  est  plus  sain.  Les 
cordons  antéro-lntéraux  sont  le  siège  d'une  myélite  très-prononcée  dans  toute 
leur  étendue.  Les  méninges  sont  épaissies  et  la  couche  superficielle  de  In 
moelle,  enflammée,  ramollie,  parait  être  le  siège  principal  de  la  lésion.  Les 
altérations  pénètrent  irrégulièrement  dans  l'épaisseur  de  la  moelle.  Voici  en 
quoi  elles  consistent  : 

Épaississement  du  tissu  interstitiel  avec  gonflement  des  cellules  et  multipli- 
cation des  noyaux  ;  transformations  diversesdes  éléments  nerveux.  En  certains 
points,  disparition  des  tubes  nerveux,  espaces  vides  ou  remplis  d'un  exsudât 
granuleux;  ailleurs,  gonflement  de  certains  tubes  dont  la  myéline  est  plus  abon- 
dante, tandis  que  le  cylindre  d'nxe  est  masqué;  ailleurs  encore,  le  cylindre 
d*axe,  est  au  contraire,  énorme,  et  la  myéline  relativement  rare.  Dans  les 
mailles  formées  par  le  tissu  interstitiel  et,  au  lieu  et  place  de  quelques  tubes 
nerveux,  production  de  cellules  diverses,  les  unes  énormes,  pâlies  par  les 
réactifs,  à  plusieurs  noyaux,  rarement  colorés  parle  carmin;  les  autres  plus 
petites  avec  un,  deux  ou  trois  noyaux.  Ces  éléments  paraissent  être,  du  moins 
en  partie,  ceux  qui,  avant  Taction  des  réactifs,  constituent  les  corps  gra- 
nuleux. 

Ces  altérations  se  poursuivent  au-dessous  du  tubercule,  toutefois  en  s'affai- 
blissant  rapidement,  sur  une  longueur  d'environ  un  centimètre  et  les  coupes 
n'offrent  plus  alors  qu'une  sclérose  descendante  limitée  à  la  partie  postéro- 
eiterne  des  faisceaux  latéraux,  presque  immédiatement  en  dehors  et  en  avant 
des  racines  postérieures.  Cette  sclérose  descendante  est  restreinte  à  un 
espace  arrondi,  très-petit  ;  elle  est  plus  marquée  à  gauche  qu'à  droite. 

En  résumé,  l'élude  bistologique  de  la  moelle  épinière  fait  voir  les  particu- 
larités suivantes  : 

Autour  du  tubercule  :  ramollissement  inflammatoire  dans  une  zone  de  deux 
ou  trots  millimètres  d'épaisseur,  et  comprenant,  en  hauteur,  tout  le  segment 
médnllaire  correspondant  dans  l'étendue  de  un  centimètre  et  demi  au  moins. 
De  ce  foyer  de  myélite,  comme  centre,  irradiations  inflammatoires  : 


438  G.    HATEM. 

l**  Au-dessus  du  tubercule.  Myélite  interstitielle  de  la  commissure,  de  la 
substance  grise  (sans  altération  appréciable  des  éléments  nerveux)  et  des 
faisceaux  postérieurs.  Cette  dernière  altération  constitue  la  sclérose  ascendante 
secondaire  bien  connue. 

2**  Au-dessous  du  tubercule  :  Méningo-myélite  diffuse,  régnant  particuliè- 
ment  dans  les  faisceaux  antéro-latéraux  ;  myélite  centrale  interstitielle  por- 
tant sur  la  commissure,  la  substance  grise  et  le  sommet  des  faisceaux  posté- 
rieurs. Plus  au-dessous  encore,  sclérose  secondaire  descendante,  limitée  à  la 
partie  postéro-externe  des  cordons  latéraux. 

On  voit  donc  que  dans  retendue  d'environ  5  centimètres  et  demi  en 
bauteur,  la  moelle  présente  des  aUérations  graves,  centrales  surtout,  siégeant 
entre  la  fin  de  la  région  dorsale  et  le  commencement  de  la  région  lombaire,  et 
plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite. 

Remarques.  —  L'autopsie  a  révélé  deux  altérations  intéressantes 
du  système  nerveux.  Celle  qui  est  limitée  à  l'encéphale,  soit  la 
présence  de  cysticerques  multiples,  est  une  véritable  trouvaille 
d'autopsie.  Rien  ne  pouvait  faire  prévoir  pendant  la  vie  l'exis- 
tence de  cette  affection  parasitaire.  Laissons  donc  de  côté  ce 
fait  d'anatomie  pathologique  pur,  pour  attirer  plus  spécialement 
Tattention  sur  les  particularités  qui,  dans  cette  observation, 
peuvent  servira  l'étude  de  la  tuberculose  de  la  moelle. 

Tandis  que  les  tubercules  de  Tencéphale  sont  communs,  ceux 
do  la  moelle,  au  contraire,  sont  fort  rares.  La  science  ne  possède 
de  ces  derniers  qu'un  petit  nombre  d'exemples  ;  c'est  pourquoi 
leur  histoire  symptomatique  est  à  peu  près  nulle  et  leur  étude 
anatomique  fort  incomplète. 

Leur  siège  de  prédilection  est  la  substance  grise  du  renfle- 
ment lombaire;  c'est  à  peu  près  celui  qui  a  été  envahi  chea 
notre  malade. 

On  sait  que  les  tubercules  de  Tencéphale  peuvent  acquérirun 
volume  énorme.  Cette  circonstance,  jointe  à  leur  apparition, 
chez  les  enfants  scrofuleux,  comme  première  manifestation  de 
la  tuberculose,  leur  a  fait  donner,  par  quelques  auteurs  anglais» 
le  nom  de  scrofvlous  deposits.  On  les  trouve  d'ailleurs  quel- 
quefois sans  autre  manifestation  tuberculeuse  dans  les  autres 
organes. 

Les  tubercules  de  la  moelle  paraissent  également  avoir  une 
tendance  marquée  à  se  développer  sous  la  forme  de  tumeur 
assez  volumineuse  (tubercule  cru)  ;  mais,  d'après  Rokilansky,  il 
n'y  aurait  jamais  de  tubercules  dans  la  moelle  sans  qu'il  y  en 
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ait  en  même  temps  dans  d'autres  points.  Cette  confirmation 
particulière  de  la  loi  posée  par  Louis;  ferait  défaut  ici,  à  moins 
de  mettre  sur  le  compte  de  la  tuberculose  la  lésion  ancienne  du 
poumon  gauche. 

A  l'époque  où  le  malade  est  entré  à  l'hôpital  comme  para- 
plëgique,  on  ne  soupçonnait  nullement  chez  lui  l'invasion  d'une 
tuberculose,  et  Fautopsie  a  montré  que  la  première  production 
tuberculeuse  incontestable  avait  porté  d'emblée  sur  la  moelle. 
C'est  là  une  évolution  analogue  à  celle  qui  est  fréquente  dans  la 
tuberculose  encéphalique  chez  les  enfants. 

L'âge  et  le  sexe  de  notre  malade  ne  présentent  rien  d'insolite. 
Ainsi,  dans  la  statistique  de  Lebert,  on  trouve  6  cas  de  tuber- 
culose de  la  moelle  de  15  à  25  ans,  4  cas  de  25  à  40,  2  cas  au- 
dessus  de  40  ans  et  2  avant  15  ans.  Andral  a  observé  un  tuber- 
cule de  la  moelle  chez  une  personne  de  60  ans.  Sur  13  cas  chez 
l'adulte,  9  individus  étaient  du  sexe  masculin. 

Le  fait  actuel  montre  donc  qu'exceptionnellement  la  moelle 
peut,  chez  l'adulte,  être  le  siège  d'une  des  premières  manifesta- 
tion de  la  tuberculose,  peut  être  même  de  la  première.  Ici,  ce 
produit  tuberculeux,  si  singulièrement  placé,  a  clé  l'annonce,  le 
prélude  pour  ainsi  dire,  d'une  tuberculose  miliaire  aiguô,  et, 
d'après  les  antécédents  scrofuleux  du  malade,  on  a  le  droit  de 
rapprocher  cette  histoire  pathologique  des  formes  secondaires 
de  la  tuberculose  aiguë,  telles  qu'on  les  observe  chez  les  enfants 
scrofuleux. 

Voilà  donc,  au  point  de  vue  clinique,  la  grande  catégorie  de 
faits  dans  laquelle  vient  se  ranger  celui  que  nous  étudions. 
Examinons  maintenant  les  phénomènes  d'ordre  local  qui  appar- 
tiennent en  propre  à  l'affection  médullaire. 

Les  tubercules  de  l'encéphale,  même  lorsqu'ils  sont  très-vo- 
lumineux, peuvent  passer  complètement  inaperçus;  dans  d'an- 
tres cas,  au  contraire,  ils  donnent  lieu,  après  une  période  latente 
indéterminée,  à  une  symptomatologie  accentuée  et  variée  Ce  sont 
là  des  différences  qui  tiennent  à  la  diversité  de  siège  des  tu- 
meurs et  des  altérations  secondaires  que  celles-ci  déter- 
minent. 

J'ai  souvent  trouvé  le  tissu  nerveux  presque  complètement 
sain  autour  de  ces  produits,  et  il  était  facile  de  comprendre  le 
peu  de  retentissement  qu'ils  avaient  eu  sur  rencéphaie. 
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Dans  la  moelle,  en  supposant  que  leur  présence  n'éveille  au 
début  aucune  irritation,  il  est  difficile,  impossible  même,  qu'ils 
puissent  acquérir  un  volume  notable,  sans  produire^  par  com- 
.pression  des  parties  voisines,  des  phénomènes  importants.  Leur 
symplomatologie  doit  donc  être  ici  bien  rarement  nulle  ;  mais 
elle  peut  encore  varier,  non-seulement  suivant  le  siège  du  pro- 
duit tuberculeux;  mais  encore  suivant  l'importance  et  l'étendue 
de  l'inflammation  secondaire. 

En  rapprochant,  chez  notre  malade,  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  des  lésions  trouvées  a  Tautopsie,  on  se  rend  bien 
compte  de  ce  qui  a  dû  se  passer,  et  cette  étude  ne  nous  parait 
pas  dépourvue  d'intérêt,  eu  égard  à  l'histoire  pathologique  delà 
moelle  épinière. 

Bien  que  l'observation  n'ait  pas  été  prise  en  détail,  on  y  voit 
cependant  établies  assez  nettement  deux  périodes  distinctes. 

La  maladie  de  la  moelle  s'annonce  par  de  l'engourdissement, 
dé  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  ;  et  tout  d'abord,  le 
malade  n'en  continue  pas  moins  à  travailler  pendant  trois 
semaines.  Il  peut  encore  faire  quelques  pas  avec  l'aide  d'une 
personne  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Puis,  la  paralysie  devient  complète  et  la  maladie  semble 
entrer  tout  à  coup  dans  une  nouvelle  phase  :  il  survient  de  la 
rétention  d'urine;  quelques  jours  plus  tard,  de  l'incontinence; 
les  urines  deviennent  alcalines  et  purulentes  ;  la  sensibilité 
s'efTace  dans  tous  ses  modes,  les  mouvements  réflexes  dimi- 
nuent, puis  disparaissent  ;  il  en  est  de  même  de  la  contractililé 
électrique,  et  pendant  ce  temps,  en  dépit  des  précautions  prises, 
il  se  forme  très-rapidement  des  eschares  de  décubitus. 

n  a  donc  existé,  au  début,  des  symptômes  de  paralysie  incom- 
plète et  progressive,  puis  des  signes  de  paralysie  complète, 
accompagnée  de  ces  désordres  locaux  formidables  qui,  liés  à|un 
trouble  profond  de  la  nutrition,  ont  été  désignés  sous  le  nom 
do  troubles  trophiques.  Les  premiers  phénomènes  auraient  pu 
faire  soupçonner  une  compression  plus  ou  moins  marquée  de  la 
moelle,  les  seconds  ne  pouvaient  s'expliquer  que  par  une  des- 
truction étendue  d'un  segment  dorso-lombaire  et  surtout  par 
une  atteinte  de  la  substance  grise  centrale.  Et,  en  effet,  quand 
j'ai  vu  le  malade  pour  la  première  fois  le  15  septembre,  je  n'ai 
pas  hésité  à  admettre  chez  lui  une  myélite  centraledont  il  présen- 
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fait  tous  les  signes.  Un  seul  point  me  paraissait  diflicile  à  com- 
prendre, c'était  la  marche  des  accidents  et  l'apparition  tardive, 
secondaire,  en  quelque  sorte,  des  signes  d'une  affection  qui, 
habituellement,  est  solennelle  dans  son  début  et  rapide  dans  ses 
allures.  11  y  avait  là  un  problème  qui  me  paraissait  impossible 
à  résoudre  ;  mais  je  ne  pouvais  pas,  en  présence  de  symptômes 
aussi  nets,  ne  pas  croire  à  une  destruction  assez  étendue  de  la 
moelle  dans  sa  portion  dorso-lombaire. 

L'autopsie  est  venue  donner  une  explication  tout  a  fait  satis- 
faisante de  ces  phénomènes,  et  c'est  là  la  partie  vérilablement 
instructive  de  cette  observation. 

Le  tubercule  a  eu  probablement  son  point  de  départ  dans  le 
centre  même  de  la  moelle,  peut-être  autour  d'un  de  ces  vaisseaux 
assez  gros  qui,  parvenus  au  fond  d'un  des  sillons,  se  recotirbent 
dans  la  substance  grise.  Il  a  d'abord  refoulé  la  substance  ner- 
veuse sans  l'irriter,  sans  la  détruire  et,  pendant  trois  semaines, 
à  une  époque  où  il  était  peut-être  déjà  assez  volumineux,  il  ne 
s'est  révélé  que  par  des  phénomènes  de  compression.  De  soric 
qu'au  moment  où  1^  malade  est  entré  à  l'hôpital,  on  a  pu  croii  e 
(d*après  les  renseignements  fournis  pai*  M.  Renault ,  interne 
du  service)  que  le  malade  était  atteint  d'une  forme  anomale 
d'ataxie  locomotrice.  Puis  la  moelle  a  été  comprimée  à  un  point 
tel  que  tout  autour  de  la  tumeur  la  substance  nerveuse  s'est 
ramollie.  De  ce  foyer  de  ramollissement  comme  centre  il  s'est 
formé  une  méningo-myélite,  surtout  dansle  segment  inférieur  et 
ainsi  s'expliquent  la  paralysie  complète  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité,  la  paralysie  de  la  vessie,  les  troubles  (rophiques  du 
côté  des  reins,  des  membres  inférieurs,  de  la  peau. 

La  diminution,  puis  la  disparition  des  mouvements  réflexes, 
trouve  également  une  raison  physiologique  dans  l'examen  his- 
lologique  de  la  moelle.  Le  tubercule,  en  ne  détruisant  qu'un 
segment  peu  considérable  de  la  moelle,  ne  peut  produire  que 
des  effets  analogues  à  ceux  d'une  section  de  la  moelle  ou  d'une 
myélite  partielle.  Mais  l'htstologie  a  fait  voir  qu'autour  du 
produit  morbide  les  lésions  inflammatoires  avaient  rayonné 
dans  une  étendue  assez  grande  pour  qu'on  puisse  comprendre 
et  les  troubles  trophiques  et  l'absence  de  mouvements  réflexes. 
Cependant,  à  cet  égard,  cet  examen  histologique  de  la  moelle 
est  très-instructif.   Ainsi,  à   l'état   frais,  dans   la   substance 
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ramollie  autour  du  tubercule  on  pouvait  encpre  recoonaitrc 
facilement  des  tubes  nerveux  et  des  cellules  nerveuses  peu 
allérées.  Sur  les  coupes  de  la  moelle  durcie,  tant  au-desàus 
qu'au-dessous  du  tubercule,  les  cellules  nerveuses  étaient  com- 
plètement conservées. 

Il  semble  donc  qu'une  myélite  interstitielle  suffise  à  l'expli- 
calion  des  faits  observés  pendant  la  vie  et  qu'une  destruction 
complète  de  la  substance  grise  ne  soit  pas  nécessaire  pour 
qu'on  voie  survenir  les  signes  qui  se  rattachent  à  la  cessation 
de  ses  fonctions.  On  a  dû  remarquer,  en  outre,  dans  la  descrip- 
tion anatomique,  que  la  myélite  interstitielle  était  surtout 
étendue  aux  commissures.  Cette  particularité  a  joué,  sans 
doute,  un  rôle  dans  la  diminution  ou  Tabsence  des  mouvements 
réflexes  ;  mais  la  physiologie  pathologique  de  la  moelle  n'est 
pas  encore  assez  avancée  pour  qu'on  puisse  indiquer  nettement 
quelles  sont  les  conditions  indispensables  à  la  suppression  des 
mouvements  réflexes. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  ceux-ci  sont  augmentés, 
dans  les  cas  où  la  moelle  est  sectionnée,  et  qu'une  destruction 
assez  étendue  du  segment  inférieur  est  seule  capable  de  les 
diminuer  ou  de  les  détruire.  Mais  nous  ne  savons  pas  encore 
quelles  sont  les  modiflcalions  anatomiques  qui  correspondent 
à  la  suppression  d'action  des  diverses  parties  de  la  moelle,  ni 
retendue  exacte  que  ces  altérations  doivent  occuper  pour  pro- 
duire tel  ou  tel  résultat. 

En  tout  cas,  il  est  certain  que  dans  le  cas  actuel,  malgré  la 
conservation  des  cellules  nerveuses  au-dessus  et  au-dessous  du 
tubercule,  et  au  moins  en  partie  à  son  niveau,  Faction  propre 
de  la  substance  grise  était  empêchée  ou  pervertie,  et  c'est  à 
cette  moditication  que  se  rattachent  les  désordres  graves  connus 
sous  le  nom  de  troubles  trophiques. 

On  connaît,  dans  ces  circonstances,  la  production  de  pyélo- 
néphrites  et  la  formation  rapide  d'eschares. 

Les  lésions  de  l'intestin  et  des  muscles  sont  moins  connues 
et  les  détails  de  l'autopsie  méritent  de  fixer  Taltention  sous  ce 
rapport.  Malgré  l'existence  d'une  paralysie  vésicale,  les  patho- 
logistes  qui  ont  étudié  un  peu  les  affections  de  la  moelle, 
n'hésiteront  pas  à  mettre  sous  la  dépendance  des  altérations  de 
ce  centre  nerveux,  leslésions  énormes,  immenses  qui  ont  été  trou- 
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vées  dans  les  reins.  Ce  sont  ces  mêmes  lésions  qui  ont  jeté  un 
trouble  si  profond  dans  la  composition  del  urine.  La  cystite  et  la 
pyéliteétaîenttroppeu  marquées  et  trop  récentes  pour  qu'on  puisse 
comparer  la  néphrite  en  question  à  celle  qui  survient  dans  le 
cours  des  affecUons  chroniques  des  voies  urinaires.  Eh  bien, 
l'effet  trophique  de  la  moelle,  si  évident  sur  les  reins,  se  fait 
sentir  également  sur  les  autres  viscères  et  probablement  sur 
tous  les  tissus.  Du  côté  du  gros  intestin,  il  existait  chez  le 
malade  des  troubles  circulatoires  analogues  à  ceux  des  reins 
(stase  sanguine  allant  jusqu'à  la  produclion  d'ecchymoses). 

Du  côté  des  muscles,  les  altérations  étaient  également  très- 
radrquées,  et  la  nouveauté  de  l'examen  histologique  fait  dans  ces 
circonstances  m'engage  à  Iranscrire  ici  les  détails  que  je  n'ai  pas 
reproduits  dans  la  relation  de  l'autopsie  : 

Les  muscles  des  cuisses  et  des  jambes  sont  amaigris,  œdémateux  et  com- 
posés de  faisceaux  pâles,  grêles,  fragiles,  se  réduisant  facilement  en  une  sorte 
de  bouillie  pâteuse  ;  ils  sont  marbrés  de  rose  et  de  jaune,  diversement  mé- 
langés. 

ExamenmicTOKopique  des  fibres  du  soléaire.  —  Toutes  les  fibres  musculaires 
sont  en  dégénération  très-avancée  ;  les  gaines  contiennent  des  blocs  vitreux 
morcelés,  un  détritus  granulo-graisseua^  et  des  cellules  musculaires  qui  sont 
elles-mêmes  infiltrées  de  graisse  ;  les  fibres  vitreuses  sont  très-nombreuses, 
gonflées,  plissées  ;  un  grand  nombre  de  fibres  sont  atrophiées,  d'autres  ont 
disparu  en  partie  ou  en  totalité,  laissant  des  gaines  vides.  La  graisse  intersti- 
tielle a  augmenté.  Les  capillaires  sont  couverts  de  granulations  graisseuses. 

Dans  les  fibres  du  crural  antérieur  :  atrophie  granuleuse,  morcellement  et 
petits  noyaux,  pas  de  dégénérescence  vitreuse.  Ces  altérations  sont  beaucoup 
moins  marquées  que  celles  des  jumeaux. 

Dans  \e pectoral  du  côté  droit,  les  fibres  sont  beaucoup  moins  altérées  ;  on 
trouve  quelques  ûbres  granuleuses  et  atrophiées  disséminées  en  petit  nombre 
au  milieu  des  saines. 

On  saitque  dans  les  maladies  aiguës,  il  survient  fréquemment 
des  altérations  des  muscles  que  j'ai  désignées  ailleurs  sous  le 
nom  de  myosites  symptomatiques  et  que  la  tuberculose  aiguë 
est  une  des  causes  de  ces  myosites.  Cependant  je  n'hésite  pas  à 
mettre  les  altérations  des  muscles  des  membres  inférieurs, 
beaucoup  plus  prononcées  que  dans  les  autres  muscles  ducorps 
(le  pectoral  par  exemple)  sur  le  compte  de  Taffection  de  la 
moelle. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  de  la  myosite  héinorrhagique  du 
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grand  droif ,  bien  qu'elle  se  soit  produite  en  un  point  où  la  sen- 
sibilité avait  disparu  et  dans  la  zone  du  segment  médullaire 
malade,  parce  que  ce  foyer  inflammatoire  était  un  type  de 
myosile  symptomatique.  Celle  interprétation  est  difficile  à  rendre 
évidente,  parce  que  les  altérations  secondaires  des  musdes  ne 
sont  pas  encore  complètement  connues  dans  leur  mode  pathogé- 
nique,  et  qu'en  réalité  les  deux  causes  peuvent  avoir  eu  une 
part  égale  d'action. 

Toutefois  elle  est  rendue  bien  probable  lorsqu'on  la  rapproche 
des  résultais  expérimentaux  que  nous  avons  obtenus,  M.  Lîou- 
ville  cl  moi,  en  produisant  des  myélites  expérimentales  chez  le 
cochon  d'Inde  ^  D'ailleurs, dansdesessais analogues,  M.  JofTroy  * 
a  observé  les  mêmes  faits,  et  il  me  semble  qu'on  en  peut  con- 
clure que  certaines  formes  de  myélite  produisent  des  altérations 
rapides  et  profondes  dans  la  nutrition  des  muscles. 

Si  maintenant  on  se  souvient  que  la  contractilité  électro- 
motrice était,  comme  les  mouvements  réflexes,  considérable- 
ment diminuée  ou  môme  abolie  dans  les  membres  paralysés,  il 
faudra  tenir  compte,  je  pense,  de  l'état  particulier  des  muscles, 
autant  que  de  celui  de  la  moelle,  pour  expliquer  ces  phéno- 
mènes. Mais  sur  ce  point,  il  faut  se  prononcer  avec  réserve'. 

Je  ne  ferai  aucune  remarque  touchant  l'état  des  racines  ner- 
veuses ;  l'altération  des  racines  antérieures  et  rinlégrilc  des 
postérieures  étant  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  loi  deWaller  si 
souvent  vérifiée. 

En  résumé,  cette  observation  montre  qu'une  altération  du 
segment  dorso-lombaire,  peu  étendue  en  hauteur  (au  maximum 
3  centimètres  et  demi)  peut,  sans  qu'il  y  ait  destruction  des 
cellules  nerveuses,  produire  tous  les  phénomènes  de  la  myélite 
centrale.  Il  faut  ajouter  que  dans  l'étendue  d'un  centimètre  et 
demi  environ,  sur  les  5  cl  demi,  la  substance  nerveuse 
était  très-altérée  et  comprimée  à  un  point  tel  que,  malgré  la 
présence  de  cellules  et  de  tubes,  les  fonctions  de  ce  segment 

^  Voy.  DuuRoiN-BADiiETz.  Delà  myélite  aiguë.  Th.  d'agrég.,  187^2,  p.  25. 

*  JorrnoT.  Comptes  rendes  de  la  Soc.  de  ùhlog.,  187i. 

'  Ces  lésions  musculaires  encore  peu  connues  et  qui  peuvent  être,  ainsi  qu'on 
le  voit  très-profondes  et  trè.s-élendues,  ne  doivent  pas  être  négligées  dans  Tétude  des 
phénomènes  réflexes  et  électro-musculaires.  Elles  jouent,  sans  doute,  un  rôle  impor- 
tant dans  les  afl'ections  centrales  de  la  moelle  où  la  contractilité  electro-muscuîairc 
disparaît  très-rapidement,  comme,  par  exemple,  dans  la  paralysie  dite  essentielle 
de  renfance. 


TUBERCULES   DE    lA   MOELLE   ÉPIMIÈRE.  445 

devaient  êlre  complètement  supprimées.  Enfin,  comme  dernière 
remarque,  la  prédominance  des  symptômes  à  gauche  était 
suffisamment  expliquée  par  la  prédominance  des  lésions  du 
même  côté. 

Je  ne  fais  pas  entrer  ici,  comme  on  le  voit,  en  ligne  de 
compte  les  scléroses  secondaires  ascendante  et  descendante  qui 
ont  suivi  leur  distribution  classique  et  ne  sauraient  être  invo- 
quées dans  1  étude  physiologique  des  symptômes.  Au  point  de 
vue  clinique,  une  étude  attentive  de  ce  cas  fournit  quelques 
éléments  pour  le  diagnostic  des  tubercules  de  la  moelle. 

C'est  surtout  dans  la  marche  des  symptônies  que  Ton  peut 
puiser  quelques  inductions.  Ainsi  la  myélite  aiguë  centrale,  et 
l'apoplexie  spinale  qui  n'en  est  que  la  forme  hémorrhagique,  ont 
un  début  brusque.  Lorsque  les  symptômes  particuliers  qu'elles 
produisent  se  montreront  dans  le  cours  d'une  affection  lente, 
progressive,  lorsqu'ils  sont  secondaires,  en  un  mot,  on  pourra 
penser  à  une  tumeur  qui,  à  un  moment  donné  de  son  évolution, 
sesera  tout  à  coup  compliquée  de  myélite. Danscescirconstances, 
si  le  malade  est  scrofuleux,  si  quelques  signes  de  tuberculose 
existent,  Thypothèse  d'un  tubercule  de  la  moelle  sera  très-accep- 
table. 


V.  —  Juillet  1873.  -  N<»  4.  29 
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CONTRIBUTION 
A  CtTvae 

DES  HÉMATOMES  DD  PLACENTA 

Par  le  D'  E.  JACQUET 

KyClEn  CUEP  DE  CLI!I1QUE  OBSTBTRICALfi  A  L'éCOLB   DE   LTOM 
(PLAKCHBS   XVII,   ZVIIl) 


Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  l'étude  hîstolo- 
gique  des  lésions  du  placenta  a  été  abordée,  que  les  notions 
acquises  sur  ce  point  de  la  science,  ont  élé  remaniées  et  mises 
au  niveau  des  connaissances  que  nous  possédons  sur  les 
lulres  organes.  Ce  retard  lient  à  des  causes  diverses.  C'est  dV 
Dord  la  complexité  de  cet  organe  dont  la  structure  a  été  pendant 
longtemps  Tobjet  de  travaux  contradictoires.  Or,  on  le  sait, 
Tanatomie  pathologique  ne  peut  marcher  sûrement,  que  sur  les 
traces  de  Tanatomie  normale. 

C'est  ensuite,  l'espèce  de  défaveur  dont  le  placenta  a  été  1  ob- 
jet de  la  part  des  anatomo-pathologisles.  Les  histologistes  n  ont, 
en  effet,  pour  la  plupart  du  moins,  examiné  cet  organe  qu'à 
l'instigation  des  accoucheurs  restés  longtemps  étrangers  aux 
études  micrographiques»  Aujourd'hui  ce  reproche  a  cessé  d'êlre 
vrai  pour  TÉcole  de  Paris,  qui,  sur  qe  point  comme  sur  tant 
d'autres,  a  pris  Tiniliative,  en  s'efforçant  de  combler  les  desi- 
derata de  la  science  obstétricale  *. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  travail,  d'étudier  d'une  façon 
spéciale  toute  une  série  de  lésions  qui  forment  à  elles  seules,  à 

^  Voy.  ia  Uièse  de  Chartrecil  sur  les  applicalioos  de  Thistologie  en  obstétrique 
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cause  de  leur  fréquence,  presque  tonte  la  pathologie  du  pla- 
centa. Nous  voulons  parler  des  hématomes  placentaires. 

Brachet  de  Lyon  et  Simpson  ont  décrit  la  plupart  des  lésions 
dont  nous  allons  parler  sous  le  nom  de  placentite.  Cruveilhier 
signale  l'apoplexie  placentaire,  et  sous  l'impulsion  de  ce  maître 
émînent,  Jacquemier,  le  premier,  rattacha  à  Thémorrhagie  pla- 
centaire les  diverses  modifications  subies  dans  le  placenta  par 
le  sang  épanché.  Vinrent  ensuite  les  travaux  de  Ch.  Robin,  sur 
l'oblitération  fibreuse  des  villosités  placentaires  (Millet,  thèse, 
1861);  les  thèses  de  MM.  Bustamante  et  Verdi»',  dans  lesquelles 
les  travaux  micrographiques  de  MM.Damaschino  et  Cornil  sont 
consignés. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  cette  lésion  du  placenta, 
il  nous  parait  indispensable  de  rappeler  succinctement  ce  que 
Ton  sait  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe. 

Grâce  aux  travaux  de  Coste,  Ch.  Robin,  Jacquemier,  Joulin, 
Schrôder  van  der  Kolk,  Weber,  Dalton  et  Virchov,  nous  savons 
que  le  placenta  —  trait  d'union  entre  la  mère  et  le  fœtus  —  est 
formé  chez  la  plupart  des  mammifères,  et  en  particulier  chez 
Tespècc  humaine,  de  deux  parties,  dont  Tune  appartient  à  la 
mère  et  dont  Tautrc  tire  son  origine  du  fœtus.  Quelque  différents 
que  soient  en  apparence  les  moyens  employés  par  la  nature  pour 
arriver  à  établir,  ce  rapport,  au  fond,  le  procédé  ne  varie  pas  : 
d*une  part,  la  muqueuse  utérine  forme  le  placenta  maternel; 
d'autre  part,  l'embryon  entre  en  contact  avec  ce  dernier  par  le 
développement  d'appendices  ou  villosités  aux  dépens  du  chorion 
et  de  rallantoïde,  formant  ainsi  le  placenta  fœtal.  L'union  in- 
time de  ces  deux  parties  produit  le  placenta  proprement  dit  ou 
délivre. 

Chez  la  femme,  le  sang  maternel  arrive  par  les  artères  utero* 
ovariennes  et  utérines  dans  les  sinus  utérins,  de  là  dans  les 
sinus  de  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée  au  niveau  deFœuf, 
sinus  formés  sur  le  même  type  que  les  précédents.  Ces  sinus 
communiquent  aussi  avec  les  veines  utérines  qui  rendent  le 
fluide  sanguin  à  la  circulation  générale.  La  communication  en- 
tre les  sinus  utérins  et  les  sinus  placentaires  se  fait  par  des 
vaisseaux  qui,  sans  autre  paroi  que  le  tissu  de  la  muqueuse^ 
marchent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  placentaire  qui  forme  le 
placenta  maternel  (UTP.,  fig.  1,  pi.  XVII)  et  disparaissent  dans 
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les  parties  profondes  de  Torgane  après  un  trajet  plus  ou  moins 
sinueux. 

Comment  se  forment  les  sinus  placentaires  ? 

De  quelle  façon  les  villositës  choriales  pénètrent-elles  dans 
le  tissu  maternel  ? 

Les  glandes  utérines  servent-elles,  comme  le  voulait  Berres, 
à  cette  pénétration? 

Ce  sont  là  autant  de  questions  auxquelles  la  science  n'a  pas 
répondu  d'une  façon  péremptoire  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  ceitaiii 
maintenant,  c'est  que  les  villosités  viennent  plonger  dans  ces 
sinus  sans  autre  revêtement  que  leur  gaine  épithéliale. 

Lorsqu'on  examine  le  placenta  par  sa  surface  fœtale,  on  re- 
connaît que  les  vaisseaux  de  cet  organe,  après  s'être  divisés  et 
ramifiés  en  parcourant  un  certain  trajet  dans  l'épaisseur  du 
chorion,  pénètrent  dans  une  gaine  de  tissu  conjonctif  de  la  ma- 
nière suivante.  Une  branche  artérielle  et  une  branche  veineuse 
voisine  se  rejoignent  à  angle  aigu,  comme  pour  s'anastomoser, 
et  plongent  ensemble  dans  la  gaine  qui  l'épaissit  le  plus  sou- 
vent à  ce  niveau.  Ce  sont  ces  épaississements  qui  donnent  si 
fréquemment  à  la  surface  fœtale  du  placenta  un  aspect  chagriné 
appréciable  à  la  vue  et  au  toucher. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  membrane  lamineuse  de  Jou- 
lin  ;  les  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce  çujet  n'ayant  pas 
abouti.  Sur  un  œuf  de  trois  à  quatre  semaines,  que  nous  devons 
à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  P.  Meynet,  nous  avons  trouvé 
les  enveloppes  de  l'œuf  déjà  constituées  de  la  même  façon  que 
sur  un  œuf  à  terme. 

En  résumé,  lorsque  sur  un  placenta  à  ferme  et  durci  par  un 
moyen  quelconque,  on  pratique  une  coupe  d'ensemble  compre- 
nant toute  l'épaisseur  du  placenta  et  faite  perpendiculairement 
aux  surfaces,  voici  ce  qu'on  peut  voir,  soit  à  l'œil  nu,  soit  avec 
le  microscope  : 

1**  Une  première  couche*,  chorion  (pi.  XYU,  fig.l), formée, 
ainsi  que  les  gaines  des^vaisseaux,  d'un  tissu  analogue  à  celui  qui 
entoure  le  cordon  ombilical,  sauf  la  composition  chimique  de  la 
substance  intercellulaire  qui  s'est  modifiée.  Dans  cette  couche 
se  voient  des  vaisseaux  coupés  dans  différents  sens. 

^  U  est  inutile  de  dire  que  nous  laissons  de  côté  l'amnius,  membrane  qui  tm  dé- 
tache le  plus  souYent  spontanément  du  placenta. 
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S"*  Ensuite  vient  une  seconde  couche  comprenant  la  plus 
grunde  partie  du  placenta,  et  formée  à  la  fois  par  les  villosilés 
(V,V,V)  coupées  de  mille  manières  différentes.  Les  pédicules 
(P,P)  apparaissent  sous  formes  de  taches  transparentes  plus 
ou  moins  arrondies  et  plus  ou  moins  semblables  à  la  coupe 
transversale  du  cordon  ombilical.  Dans  le  milieu  de  ces  coupes 
des  gaines  vasculaires  se  voient  ordinairement  deux  ou  plusieurs 
vaisseaux  coupés  en  travers.  Lorsque  le  nombre  de  ces  vaisseaux 
dépasse  le  chiffre  deux,  c'est  que  la  coupe  a  porté  non-seule- 
ment sur  les  branches  mères,  mais  encore  sur  les  ramifications 
qui  s'en  détachent.  Toutes  ces  parties  se  touchent  plus  ou  moins, 
et  les  espaces  laissés  libres  représentent  plus  ou  moins  bien  les 
sinus  placentaires  (S, S,  S).  Ces  sinus  sont  plus  larges  et  plus 
nombreux  en  certains  points,  notamment  vers  la  base,  le  cen- 
tre et  le  pourtour  des  cotylédons  placentaires,  c'est-à-dire  là  ou 
le  tissu  de  la  caduque  inler-utéro-placentaire  se  montre  plus 
épais.  Dansces  sinus,  on  voit  souvent  flotter  libres  des  villosités 
terminées  par  des  bourgeons  uniquement  constitués  par  les  cel- 
lules épithéliales  (fig.  2,  pL  XVII,  B),  et  vers  lesquels  proémi- 
nent, en  formant  une  anse,  les  capillaires  qui  plus  tard  péné- 
treront dans  ces  bourgeons  qu'on  peut  comparer  aux  radicelles 
d'un  végétal,  et  par  lesquels  se  fait  laccroissement  du  placenta. 
Ces  sinus  communiquent  les  uns  avec  les  autres  dans  chaque 
cotylédon,  et  ceux  des  cotylédons  voisins  par  l'intermédiaire  du 
sinus  circulaire,  qui  n'est  autre  chose  que  la  réunion  des  sinus 
përicotylédonaires  de  la  circonférence  du  placenta. 

S""  Enfin  la  coupe  dont  nous  avons  parlé  met  en  relief  la  partie 
maternelle  du  placenta  sous  forme  d'une  couche  d'épaisseur  va- 
riable, composée  de  cellules  volumineuses  bien  décrites  par 
Ch.  Robin.  Cette  couche  envoie  des  prolongements  de  même 
structure  entre  les  cotylédons  (M  D.),  souvent  même  on  trouve 
des  amas  de  ces  cellules  vers  la  profondeur  du  placenta  en  con- 
tact avec  le  chorion  (M  C).  C'est  dans  l'épaisseur  de  cette  cou- 
che que  se  voicntles  vaisseaux  utéro-placentaires(UT.P.,  fig.  1, 
pi.  XVII).  C'est  cette  couche,  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse 
utérine,  qui  clôt  de  toutes  parts  les  espaces  ou  sinus  placen- 
taires auxquels  le  placenta  doit  son  aspect  spongieux  et  dans 
lesquels  se  fait  la  circulation  placento-maternelle. 

La  physiologie  du  placenta,  bien  que  naturellement  éclairée 
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par  les  connaissances  anatomiques  que  nous  venons  de  résu- 
mer, est  loin  d'être  aussi  avancée.  Les  physiologistes,  en  com- 
parant tour  à  tour  le  placenta  au  foie,  aux  poumons,  aux  reins, 
à  la  glande  mammaire,  se  sont  placés  à  un  point  de  vue  trop 

exclusif. 

Il  est  infiniment  probable  que  le  placenta  joue  le  rdle  de  toui 
les  organes  précédents.  Le  placenta  est  un  substratum,  un  sup- 
port dont  les  fonctions  vagues  et  indécises  sont  en  rapport  avec 
la  vie  obscure  du  fœtus.  U  n'y  a  pas  encore  pour  lui  cette  divi- 
sion du  travail  si  bien  formulée  par  M.  Milne-Edwards.  Pour 
nous,  nous  sommes  avec  Longet  et  ceux  qui  pensent  que  les 
échanges  endosmotiques  suffisent  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes de  nutrition,  de  respiration  et  d'excrétion  que  présente 
le  fœtus  dans  l'utérus.  De  ce  que  l'interruption  delà  circulation 
placentaire  (compression  du  cordon,  contractions  tétaniques  du 
muscle  utérin)  amène  assez  rapidement  la  mort  du  fœtus,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  le  placenta  soit  un  poumon  fœtal.  Les  modifi- 
cations apportées  dans  la  composition  du  sang  par  les  accidents 
cités  plus  haut,  rendent  bien  compte  de  ce  qui  se  passe,  vu  les 
différences  de  tension,  de  vitesse,  de  composition  cellulaire  qui 
existent  entre  le  sang  maternel  et  le  sang  fœtal,  sans  avoir  re- 
cours à  l'hypothèse  d'un  échange  gazeux  ayant  lieu  en  dehors 
des  affinités  différentes  des  deux  liquides  sanguins  pour  les  gaz 
dissous  ou  combinés  dans  chacun  d'eux.  Le  placenta  ne  pour- 
rait être  comparé  avec  raison  au  poumon  que  si  le  tissu  pla^ 
centaire  jouait  un  rôle  actif. 

L'expérience  de  Vésale  ne  prouve  pas  davantage  en  faveur  de 
la  respiration  placentaire  telle  que  l'entendent  quelques  au- 
teurs. Elle  prouve  tout  au  plus  que  la  nature  s'est  servie  de 
l'interruption  de  la  circulation  placento-maternelle  pour  amener 
l'établissement  d'une  fonction  plus  parfaite. 

Organe  de  nutrition  au  début,  alors  que  le  placenta  n'est 
conslitué  que  par  des  villosîtés  choriales  dépourvues  de  vais- 
seaux et  greffées  comme  des  parasites  sur  la  muqueuse  utérine, 
cet  organe,  par  sui(e  de  sa  vascularisation,  devient  donc  l'in- 
termédiaire de  toutes  les  fonctions  de  la  vie  fœtale.  Peut-ôtre 
doit-on  tenir  compte,  pour  mieux  expliquer  ces  courants  endos- 
motiques, des  travaux  de  Becquerel  sur  les  phénomc*nes  élec- 
tro-capillaires. 
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Du  reste,  nous  croyons  qu'une  élude  plus  approfondie  des 
différentes  fonctions  chez  la  femme  en  état  de  grossesse,  fera 
la  lumière  sur  les  points  encore  obscurs  de  la  physiologie  du 
fœtus. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  Tanatomie  et  la  physiologie 
du  placenta,  en  mettant  en  relief  le  rôle  de  l'élément  vasculaire 
de  cet  organe,  nous  fera  mieux  comprendre  la  fréquence  et  la 
nature  des  lésions  qui  font  l'objet  principal  de  ce  travail. 

Noire  but  est  d'établir  d'une  manière  plus  complète  qu'on  ne 
l'a  fait  jusqu'à  présent,  les  hémorrhagies  placentaires  et  les  di- 
verses transformations  que  subit  le  sang  épanché  lorsque  la  lé- 
sion ne  détermine  pas  immédiatement  Tavortement  ou  l'accou- 
chement prématuré. 

Les  hématomes  placentaires  sont  sans  contredit  une  des  lé- 
sions les  plus  fréquentes  de  cet  organe,  aussi  n'est-il  pas  un  pla- 
centa qui,  examiné  attentivement,  ne  présente  des  traces'  plus 
ou  moins  manifestes  d'un  épanchement  sanguin.  Ces  hémalomçs 
ont  des  aspects  bien  divers,  selon  qu'ils  sont  récents  ou  anciens. 
Sous  le  rapport  du  siège  qu'ils  occupent,  nous  diviserons  les 
hématomes  en  :  l""  hématomes  sus-viileux  situés  dans  l'épais- 
seur de  la  couche  muqueuse  inter-utéro-placenlaire.  lisent  une 
forme  ovale  ou  arrondie  et  semblent  comme  enkystés.  Quel- 
quefois on  ne  trouve  qu'une  dépression  en  forme  de  fossette, 
vestige  du  caillot  qui  y  était  logé.  Telle  était  la  disposition  d'un 
hématome  de  cette  catégorie  sur  un  placenta  que  M.  Boucha- 
court  avait  mis  à  ma  disposition.  Ce  placenta  appartenait  à  une 
femme  dont  la  muqueuse  utôrineétaît  malade  depuis  longtemps. 
Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  forme  d'hématome, 
qui  est  rare. 

2°  Les  hématomes  intervilleux  ou  périvilleux;  ce  sont  les  plus 
intéressants  au  point  de  \ue  clinique.  Ce  sont  eux  qui  consti- 
tuent au  début  l'apoplexie  placentaire  des  anciens  auteurs.  Ce 
sont  eux  qui  subissent  des  transformations  remarquables  et  qui 
ont  pendant  longtemps  rendu  difficile  l'interprèlation  de  leur 
origine. 

Le  tissu  placentaire  qui  est  le  siège  d'un  hématome  périvil- 
leux récent  est  plus  compacte  qu'à  l'état  normal.  Sur  une  coupe 
se  voient  des  taches  sanguines  irrégulières,  imitant  les  veines 
du  marbre.  L'examen  microscopique  donne  les  résultats  sui- 
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vanis  :  I.e  sang  infillré  a  perdu  sa  partie  fluide  et  se  trouve  uni- 
quement composé  d'une  infinilé  de  globules  sanguins  encore 
inlacls  et  possédant  leur  couleur  normale  (fig.  1,  pi.  XVIIF,IIH.). 
Dans  cet  amas  irrégulier  de  corpuscules,  apparaissent  des 
noyaux  ou  plutôt  des  Ilots  formés  par  les  villositës  placentaires 
dont  la  gaine  épithéliale  a  perdu  la  netteté  des  contours  que 
cette  couche  de  revêtement  forme  à  Télat  normal.  Les  vaisseaux 
de  ces  villosités  sont  oblitérés  et  les  villosités  voisines  ont  les 
mômes  apparences  et  sont  en  outre  tassées  les  unes  contre  les 
autres,  d'où  la  compacité  et  la  diminution  de  volume  des  coty- 
lédons ou  lobes  placentaires  malades.  La  couche  épithéliale  est 
obscurcie  par  suite  de  l'infiltration  sanguine  des  interstices  et 
dn  la  coloration  Hématique  qui  borde  les  villosités.  Sur  cette 
nu  aie  figure  nous  pouvons  étudier  la  même  lésion  à  un  état 
plus  avancé.  En  F.  F.,  l'épanchement  sanguin  est  déjà  devenu 
complètement  fibrineux.  La  matière  colorante  a  disparu.  Même 
entre  ces  deux  aspects,  il  y  a  des  points  de  transition  qui  mon- 
trent que  la  partie  liquide  du  sang  une  fois  résorbée,  les  glo- 
bules sanguins  se  décolorent  peu  à  peu  à  leur  tour,  de  telle  fa- 
çon qu'en  examinant  ces  endroits  avec  attention,  on  peut  encore 
y  reconnaître  les  globules  du  sang  à  leurs  dimensions  et  à  leur 
contour  arrondi.  Mais  cette  décoloration  vdes  globules  sanguins 
ressort  plus  nettement  de  l'examen  de  certaines  parties  de  la 
lésion  (R.  R.)  où  la  fibrine  présente  un  aspect  réticulé  dans  les 
mailles  duquel  se  voient  des  globules  sanguins  incolores.  Cette 
apparence  réticulée  est  sans  doute  due  à  ce  que  le  sang  épanché 
s'est  trouvé  relativement  au  large,  et  n'a  pu  se  masser  comme 
dans  lés  points  F  et  F.  Il  est  impossible  d'admettre  que  ces  glo- 
bules soient  des  corpuscules  lymphatiques,  car  on  ne  compren- 
drait pas  leur  présence  en  nombre  aussi  considérable  en  cer- 
tains points.  D'ailleurs  il  est  des  parties  de  la  lésion,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  où  la  dégradation  des  globules  rouges,  pour 
ainsi  parler,  est  facile  à  voir. 

Cette  disposition  est  probablement  celle  qui  a  donné  le  change 
à  quelques  auteurs,  car  on  trouve  dans  la  thèse  de  Verdier  une 
observation  empruntée  à  un  auteur  allemand,  Klebs,  et  dans 
laquelle  on  parle  de  cavités  lymphatiques  contenant  des  glo- 
bules blancs. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  toutes  les  particularités  qu'on  observe. 
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La  figure  2  de  la  planche  XVIII  représente  un  elat  encore  plus 
avancé,  plus  ancien  que  celui  que  nous  venons  de  décrire.  On 
Yoitque  la  gaine  épithéliale  est  redevenue  plus  distincte  par  suite 
de  la  résorption  du  sang  épanché  dans  les  interstices  des  villo- 
sites,  mais  par  contre,  cette  mèmecouchea  pris  sur  des  coupes 
microscopiques  des  contours  plus  amincis  et  plus  sinueux  par 
suite  de  la  rétraction  de  l'atrophie  du  tissu  cellulaire  qui  con- 
stitue le  centre  des  villosités. 

Quant  aux  villosités  qui  ont  étéj  englobées  par  Tépanchement 
sanguin  devenu  fibrineux  (vi),  elles  ont  complètement  perdu 
leur  épilhélium. 

Enfin,  sur  cette  même  figure,  on  peut  voir  des  parties  dans 
lesquelles  une  grande  quantité  de  corpuscules  pigmenlaires 
sont  comme  incrustés,  soit  dans  les  couches  fibrineuses,  soit 
dans  le  tissu  des  villosités  elles-mêmes.  Ces  granulations  pig- 
•  mentaires  sont  là  comme  ailleurs  le  résultat  de  la  décomposition 
de  la  matière  colorante  du  sang,  et  à  l'aide  d'un  fort  grossisse- 
ment, il  est  souvent  possible  de  leur  reconnaître  une  forme 
cristalline.  En  résumé,  le  tissu  placentaire  est  dur,  criant  sous 
le  scalpel  (sclérose  des  anciens  auteurs),  et  malgré  ces  modifi- 
cations si  profondes  à  la  vue  et  au  toucher,  on  est  étonné  de  ne 
pas  trouver  plus  d'altération  à  Taide  du  microscope. 

Les  éléments  du  placenta  se  retrouvent  dans  leurs  rapports 
habituels,  et  on  ne  peut  mieux  comparer  cet  état  qu'à  ce  qui 
se  passe  dans  les  infarctus  hémorrhagiques  (ceux  des  reins,  par 
exemple),  où  les  éléihents  nobles  sont  comme  momifiés. 

La  seule  partie  du  placenta  qui,  au  milieu  de  ces  transfor- 
mations, semble  rester  toujours  ce  qu'elle  était  à  l'état  normal, 
c  est  la  partie  de  la  muqueuse  utérine  M  qui  forme  la  couche 
la  plus  superficielle  du  placenta  ainsi  que  ses  prolongements 
inlercotylédonaires.  Il  faut,  pour  constater  dans  ce  tissu  des 
modifications  évidentes,  que  la  lésion  soit  bien  plus  ancienne. 
C'est,  du  reste,  ce  que  nous  allons  voir  en  passant  à  Tétude  des 
hématomes  de  la  troisième  catégorie  ou  hématomes  sous-villeux. 

Hématomes  sous-villeux.  —  Bien  plus  fréquents  que  les  précé- 
dents, leur  existence  ne  coïncide  en  général  avec  aucun  accident 
fâcheux  du  côté  du  fœtus.  Us  se  rencontrent  sur  les  placentas 
les  plus  normaux  sous  tous  les  autres  rapports.  Ordinairement 
multiples,  ils  forment  ces  plaques  irrégulières,  d'un  blanc  jau- 
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n&tre,  qui  apparaissent  par  transparence  sur  la  surface  fœtale 
du  placenta  à  travers  le  chorion  et  Tamnios.  Il  est  bien  rare  de 
ne  pas  en  rencontrer  quelques-uns  sur  la  plupart  des  placentas, 
de  sorte  que  leur  existence  est  plutôt  la  règle  que  l'exception. 
Ces  hématomes  sont  toujours  plus  ou  moins  anciens,  ainsi  que  le 
prouvent  leur  couleur  jaunâtre  et  Texamen  microscopique.  Lors- 
qu'on les  examine  par  la  face  utérine  du  placenta,  on  parvient 
souvent,  en  écartant  les  villosilés  qui  les  entourent,  à  les  déta- 
cher sous  forme  de  lames  élastiques  pouvant  elles-mêmes  se  sépa- 
rer en  lamelles  ou  couches  stratiflées.  La  figure  3  de  la  pi.  XYII 
représente  le  dessin  microscopique  d'un  de  ces  hématomes. 
Immédiatement  sous  le  chorion  se  trouvent  les  couches 
fibrineuses  englobant  des  villosités  et  des  pédicules  placen- 
taires en  même  temps  qu'une  certaine  quantité  de  cellules 
que  leur  forme  et  leurs  dimensions  permettent  de  rattacher  au 
placenta  maternel  (C.  M.,  pi.  XVII,  fig.  5).  De  ces  cellules,  les  unes  ' 
ont  conservé  leur  intégrité  tandis  que  les  autres  sont  irré- 
gulièrement dispersées  et  en  dégénérescence  graisseuse.  Dans 
l'épaisseur  de  Texsudat  fibrineux,  on  trouve  çà  et  là  des  granu- 
lations graisseuses  isolées  provenant  soit  des  cellules  dont  nous 
venons  de  parler,  soit  des  cellules  épithéliales  de  la  gaîne  des 
villosités  englobées  par  Tépanchement  et  réduites  à  leur  char- 
pente de  tissu  fibro-cellulaire. 

Le  plus  souvent  ce  sont  là  les  seules  modifications  qu* on  ob- 
serve, mais  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  d'autres  qui  démon- 
trent l'origine  hémalique  de  ces  hématomes.  On  voit  alors,  sur 
les  couches  microscopiques,  des  cavités  ou  plutôt  des  espaces 
(0.)  qui  ont  certainement  été  en  contact  avec  au  sang  épandjè 
et  dont  le  bord  est  coloré  en  brun  noirâtre  dans  une  certaine 
épaisseur.  Cette  coloration,  quoique  foncée,  n  empêche  pas  de 
distinguer  en  quelques  points  (V.)  des  villosités  infiltrées  de  la 
même  matière  colorante,  et  dont  les  interstices  sont  encore  re- 
connaissables  par  une  teinte  plus  obscure.  Il  est  très-probable 
que  ces  hématomes  sont  la  trace  de  petites  hémorrhagies  pla- 
centaires à  une  époque  où  le  placenta  était  trop  peu  avancé  dans 
son  développement  pour  que  Tépanchement  sanguin  ait  eu  lieu 
dans  le  centre  de  l'organe. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot  des  ques- 
tions d'étiologie  et  de  pathogénie  qui  s'y  rattachent. 
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Comme  étiologie,  ii  ressort  d'un  grand  nombre  d'obser\ations 
déjà  publiées  que  les  hématomes  reconnaissent  pour  cause  des 
(raumatismes  divers  (chutes,  blessures,  etc.).  Il  est  inutile  d'a- 
jouter que  dans  le  placenta,  comme  dans  les  autres  organes,  la 
friabilité  plus  ou  moins  grande  des  tissus  qui  le  composent 
doit  jouer  un  rôle  prédisposant.  La  dégénérescence  du  tissu 
muqueux  du  placenta  peut-elle  favoriser  Tépanchement sanguin, 
ou  bien  les  granulations  graisseuses  qu'on  rencontre  dans  les 
hématomes  sous-villeux  sont-elles  un  phénomène  consécutif, 
un  résultat  des  transformations  des  cellules  utérines  sous  Tin* 
fluence  de  la  pression  produite  par  le  sang  épanché  et  des  phé- 
nomènes de  résorption  dont  ce  liquide  devient  le  siège  ?  C'est 
une  question  qu'il  est  difficile  de  trancher. 

Quant  aux  maladies  générales  et  en  particulier  la  syphilis,  on 
ne  peut  les  accuser  de  produire  cette  lésion.  En  effet,  les  pla- 
centas qui  appartiennent  à  des  enfants  syphilitiques  vivants  ou 
mort-nés,  ne  présentent  pas  des  hématomes  périvilleux,  et 
quant  aux  hématomes  sous-villeux  que  nous  avons  vus  sur  les 
placentas  les  plus  normaux,  ils  ne  sont  pas  plus  fréquents  sur 
les- placentas  des  femmes  syphilitiques. 

Au  point  de  vue  palhogénique,  il  serait  utile  de  savoir  si  la 
formation  des  hématomes  reconnaît  le  même  processus  ou  au 
contraire  des  processus  différents.  Nous  inclinons,  pour  notre 
part,  vers  cette  dernière  manière  de  voir.  En  effet,  les  quelques 
hématomes  sus-villeux  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  parais- 
saient avoir  eu  pour  cause  la  dégénérescence  du  tissu  maternel 
du  placenta.  La  plupart  des  hématomes  périvilleux,  au  contraire, 
sont  produits  parla  déchirure  des  (sinus  placentaires.  Peut-être, 
pour  ces  hématomes  sous-villeux  qui  ont  si  peu  d'importance  au 
point  de  vue  clinique,  faut-il  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
pressions  plus  ou  moins  prolongées  que  subit  le  tissu  placentaire 
de  la. part  du  fœtus.  N'est-on  pas  en  droit  de  penser  que  ces 
pressions,  que  les  auteurs  considèrent  aujourd'hui  comme  la 
cause  la  plus  probable  du  bruit  du  souffle  placentaire,  suffisent 
à  amener  là  une  thrombose  par  gêne  de  la  circulation?  Nous  re- 
jetons comme  trop  exclusive  la  théorie  de  MM.  Bustamante  et 
Damaschino,  qui  veulent  rattacher  tous  les  hématomes  à  la 
thrombose  des  sinus. 
Nous  avons  tenu  k  étudier  dans  leur  ensemble  les  diverse 
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espèces  d'hémalomes,  parce  que  le  poinl  de  \ue  thérapeutique 
n'est  pas  le  seul  côté  intéressant  de  ces  lésions.  Le  côté  anato- 
mo-pathologique  contribue  à  éclairer  les  remarquables  trans- 
formations du  sang  épanché  dans  les  tissus  de  Torganisme.  Ces 
transformations  peuvent  amener  dans  le  placenta,  comme  dans 
les  vaisseaux  eux-mêmes,  une  dégénérescence  ultime  qui  a  fait 
prendre  des  hématomes  pour  des  collections  purulentes  et 
donné  des  arguments  à  la  théorie  de  la  placentite.  Cette  étude 
nous  a  conduit  à  nier  l'organisation  des  caillots  sanguins. 

Ce  qu'il  y  a  de  spécial  dans  l'hématome  du  placenta,  c'est 
le  rôle  du  tissu  placentaire,  dont  la  puissance  d'imbibition  fa- 
cilite singulièrement  la  résorption  du  sang  et  les  transforma- 
tions que  nous  avons  signalées. 

Nous  terminerons  en  mentionnant  une  particularité  remar- 
quable des  hématomes  anciens;  c'est  une  modification  de  la 
fibrine,  telle  que  celle-ci,  autrefois  rebelle  aux  colorations  des 
diverses  substances  employées  en  histologie,  redevient  apte  à  se 
colorer  comme  les  parties  voisines  du  tissu  placentaire  normal. 
Quant  au  point  de  vue  symptomatologique  et  thérapeutique, 
nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qu'on  trouve  signalé  dans  les 
thèses  de  Millet,  Buslamanle  et  Verdier. 


EXPLICATIONS  DES  FIGURES. 

Pla^tcre  XVII. 
FiG.  1.  Cb.  Chorion. 

P.P.P.       Pédicules  placentaires. 

V.V.V.       Villosités  placentaires. 

M.G.M  J).  Tissu  maternel  du  placenta  formé  par  la  muqueuse  utérine. 

UtP.         Vaisseaux  utéro-placentaires  de  Jacquemier. 

S.S.S.        Sinus  placentaires, 

FiG.  2.  V.V,  Villosités. 

g.g.  Gaine  épithéliale  des  villosités. 

P.P.  Pédicules  vasculaires  du  placenta. 

S. S.  Sinus  placentaires. 

B.  Bourgeons  d'une  villosité  composée  eiclutivement  de  jorilales 

épithéliales. 
Fw.  3.  Ch.  Chorion. 

F. F.         Hématome  fibrineux  ancien. 

P.P.  Pédicules  Tasculaires  du  placenta. 

CM.         Cellules  en  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  muqueux  du 

placenta  maternel. 
V.V.V.      Villosités  colorées  en  brun  noirlitre  par  la  matière  colorante 

du  sang. 
0 .  Cavité  ou  lacune  bordée  par  une  infiltration  d'origine  hématique 

de  couleur  noirâtre. 
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Planchb  XVIII. 

FiG.  1.  H.  H.  Ilcmatome  périvilleux  récent. 

Va.Va.  Yillosités  atrophiées. 

H. M.  Tissu  maternel  du  placenta. 

F.F.  Hématome  fibrineux. 

B.  Hématome  réticulé  avec  globules  de  sang  décolorés  dans  les 
mailles  de  la  fibrine.  > 

Fus.  2.  V.Y.  Yillosités  au  milieu  d'un  hématome  fibrineux. 

Tt.  Villosité  dépouillée  de  sa  gaine  épitbéliale. 

H.  Tissus  muqueux  du  placenta  niaternel. 

F.F.  Fibrine  en  couche  homogène  ou  stratifiée. 

C^.  Granulations  pigmentaires. 
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Par  M.  GOMBAULT 


KeuiTel.  ReiVs  Arch.,  1811.  —  Gruveilhier.  Dict.  de  méd.  et  de  chir,  pratiquer. 
Paris,  1820.  —  VirchoWy  Zeilsvhrifl  fur  Psychiatrie,  1846;  Arch.  fur  paiholo- 
ffische  Anatomie  und  Physiologie,  vol.  YI,  1853;  Gesammclte  Abhandlungen. 
Francf.,  1856. —  Henle.  Allg.  Anatomie,  p.  674.  — R.  Wagner.  Gôttinger  i\ffl- 
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Verhaltnisse  des  Centralen  Nervensyslems,  1858.  —  R.  Berlin.  Beitrag  zur  Struck- 
tur der  Groshirns.  Erlangen,  1858.  — M.  Schultze.  Observationes  de  retins  struc- 
tura penitiori.  Bonn.  1859.  —  Stephany.  Beitrâge  zur  histologie  der  Rinde  des 
Grossen  Gehirns.  Dorpat,  1860.  —  Uffelmann.  Untersuchungen  ûber  die  Graue 
Substanz  der  Grosshirnhemisphâren.  Zcitschrift  fur  die  rationelle  Medicin,  1862. 

—  Kulliker  Handlmch  d.  Geicebelehre,  —  0.  Deiters,  Untersuchung  en  ûber  Gehirn 
und  Rûckeiimark,  1865.  —  L.  Besser.  Zur  Histogenèse  der  Nervosen  Ëlementar- 
Iheile  in  der  Gentralorganen  der  neugebornen  Menschen.  Yircliow^s  Arch,,  1866. 

—  Vulpian,  Leçons  sur  la  Physiologie  du  système  nerveux,  1866.  —  Frommann. 
Untersuchungen  ûber  d.  norrn,  und  path.  Anat.  d.  Ruckenmarcks.  lena,  1867.  —  # 
Ilayem  et  Magnan  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie,  janvier  et  février 
1867. —  Hayem,  Études  sur  les  diverses  formes  d'encéphalite,  1868.  —  Gerladi, 
iiber  die  Kreuzungsverhâltnisse  in  dem  centralen  Yerlaufe  der  N.  Hypoglossus 
Zcitschrift  fur  die  rat.  Med.,  vol.  34.  — Walther  Eine  neue  Méthode  der  Unter- 
suchung des  Centralen  Nervensysten,  Centralblatt,  1868.  —  Meynert.  der  Bau  der 
Grosshisniinde  und  ihre  ôrtlichen  Verschiedenheilen.  Leipsig,  1868.  —  Stieda. 
Zcitschrift  fur  die  Wissénch  Zoologie,  vol.  XVlII  et  XIX.  —  Amdt.  Studien  ûber 
die  Architektonik  der  Grosshirnrinde  M.  Schultze  s  Arch.,  vol.  lil,  lY,  V.  —  Henle 
und  Merkel.  Ueber  die  Sogennante  Bindesubstanz  der  Centralorgan  der  Nenen- 
Systems.  Zeitschrift  fur  d.  r.  Med.,  1868.  —  Hess,  de  Cerebclli  gyronim  struc- 
tura. Dorpat.  1808.  -—  Charcot^  Histologie  de  la  sclérose  en  plaques  —  Leçon  faite 

à  l'hospice  de  la  Salpôtrière  in  Gaz.  des  fiôpitaux,  Paris,  1869.  —  Hadlich,  Mit- 
thcilungen  ûber  den  Bau  der  menschlichen  Kleinhirnrinde  Arch.  fur  Psych.,iS10; 
Unters.  ûber  die  Kleiiihirurinde  des  Menschen  Schultze's  Arch.,  vol.  VI,  1870.  — 
Obersteiner,  ucber  einige  Lymphraume  in  Gehirn.  Sitiungsbcrver  K.  acad.  der 
Wisrench.  YVien,  1870.  Golgi.  Rivista  clinica  di  Bohgna,  nov.  et  déc.  1871.  — 
Jastrowitz.  Studien  ûber  die  Encephalitis  und  Myelitis  der  Ersten  Kindesallers. 
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Àrck.  f.  P9yek„  II,  1870;  III,  1871.  —Franz  BoU.  Die  Histologie  und  histogenèse 
der  nerrôsen  Centralorgane,  1873.  —  Frommann.  Ein  Fall  von  Wirbeicaries  und 
Degeneration  der  Ruckenmarks.  Virthov's  Archiv^  54»  Bd.,  1872.  —  Charcot  et 
Gombault.  Note  sur  un  cas  de  lésions  disséminées  des  centres  nerteuz  observées 
chez  une  femme  syphilitique.  In  Arch.  de  physiologie,  mars  et  mai  1873.  — 
Y.  Batzke.  Arch.  /*.  Psychiatrie  u.  Nervenkrank.,  111*  vol.,  3"  fasc  ,  p.  375,  600, 
1872;  cité  d'après  la  Revue  des  sciences  médicales. 

Parmi  les  nombreuses  questions  que  soulève  Tétude  du  système  nerveux 
central,  celles  qui  se  rapportent  à  son  tissu  interstitiel  sont,  à  coup  sûr,  pleines 
d'intérêt,  mais  elles  sont  en  même  temps  fort  loin  d'avoir  reçu  jusqu'ici  une 
solution  satisfaisante.  Si,  en  effet,  personne  aujourd'hui  ne  conteste  qu'il  existe 
entre  les  éléments  nerveux  proprement  dits,  les  tubes  et  les  cellules,  une 
substance  unissante  qui  leur  sert  de  soutien,  le  désaccord  le  plus  complet. existe 
encore  entre  les  auteurs  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  nature  et  surtout  la 
constitution  histologique  de  cette  substance. 

Dans  ces  dernières  années,  des  recherches  entreprises  en  Italie  et  en  Alle- 
magne sont  venues  apporter  au  débat  quelques  éléments  nouveaux.  Ce  sont 
ces  données  nouvelles  que  nous  nous  proposons  surtout  de  faire  connaître  en 
résumant  ici  les  mémoires  de  Golgi  et  de  Fr.  Boll. 

Ijà  découverte  de  la  nêvroglie  est,  on  le  sait,  de  date  récente,  car  si  déjà  en 
1811  Keuffel  avait  décrit  la  substance  conjonctive  de  la  moelle  épinière,  ses 
travaux  étaient  tombés  dans  l'oubli,  lorsqu'en  1846  Yirchow  fît  mention  de 
la  couche  sous-jacente  à  l'épilhélium  des  ventricules  cérébraux.  En  1853, 
généralisant  l'idée  à  laquelle  Tavait  conduit  sa  découverte,  il  émettait  l'opinion 
que  la  substance  connectîve  existe  dans  toutes  les  parties  du  système  nerveux 
central  ;  et  en  1856  seulement  lui  donnant  le  nom  de  ciment  nerveux  ou 
nêvroglie  pour  la  distinguer  de  toutes  les  autres  espèces  de  tissu  conjonctif,  il 
en  déterminait  les  caractères  anatomiques  :  elle  était,  pour  lui ,  composée 
d'une  matière  amorphe  ou  finement  granuleuse,  contenant  dans  son  intérieur 
une  notable  quantité  d'éléments  cellulaires  arrondis  ou  lenticulaires  et  présentait 
ainsi,  dans  son  aspect,  une  certaine  analogie  avec  le  tissu  cartilagineux,  ou 
mieux  encore,  avec  le  tissu  muqueux  du  corps  vitré. 

En  1857,  Bidder  et  l'école  de  Dorpat  inauguraient  une  série  de  recherches 
qui,  terminées  en  1865,  mettaient  hors  de  doute  l'existence  du  tissu  conjonctif 
dans  la  moelle  épinière^  tout  en  en  exagérant  beaucoup  l'abondance. 

Mais,  à  côté  de  cette  opinion  nouvelle,  l'ancienne  doctrine  conservait  ses 
j)artisan9,  et  tandis  que  Stiiling  considérait  comme  de  nature  nerveuse  tous 
les  éléments  de  la  moelle  épinière,  Henle  soutenait  à  son  tour  que  dans  le  cer- 
veau :  la  substance  finement  granuleuse  de  la  couche  corticale  était  de  nature 
nerveuse,  et  formait  en  quelque  sorte  une  substance  ganglionnaire  confluente 
et  non  divisée;  que  cette  substance  était  identique»  au  point  de  vue  chimique 
et  histologique,  au  contenu  des  cellules  ganglionnaireis  et  qu'elle  constituait 
une  sorte  de  matrice  servant  à  la  formation  de  ces  cellules.  La  discussion 
porta  donc  principalement  tout  d*abord  sur  la  nature  de  la  substance  fonda- 
mentale. Tandis  que  Kôlliker,  Jacubowitz,  Leidig,  Lenkosseck  la  considéraient 
avec  Yirchow  comme  conjonctive,  Berlin,  sans  se  prononcer  complètement, 
inclinait  à  la  regarder  comme  nerveuse,  et  YYagner,  après  avoir  adopté  en  1854 
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TopinioD  de  Yirchow,  revenait  cinq  années  plus  tard  à  la  doctrine  de  Uenle. 
Quant  à  la  structure  de  cette  substance,  elle  était  pour  presque  tous  constituée 
par  une  masse  granuleuse  ou  amorphe  dans  laquelle  étaient  plongées  des  cel- 
lules ovales  ou  arrondies.  Jacubowit^  seul  niait  l'existence  de  ces  éléments. 

En  1859,  avec  M.  Schultze,  la  question  entra  dans  une  phase  nouvelle.  U 
admit,  en  effet,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  et  des  circonvolutions  un 
réticulum  à  mailles  extrêmement  déliées  pourvu  de  noyaux  et  analogue  à  celui 
du  Ussu  aréolaire  conjonctif  qu'il  décrivait  dans  la  rétine.  L*année  suivante, 
Stéphany,  à  son  tour,  découvrit  un  réseau,  mais  celui-ci,  beaucoup  plus  épais, 
visible  avec  des  grossissements  bien  plus;  faibles,  considéré,  du  reste,  par  son 
auteur  comme  de  nature  nerveuse,  n  était  en  rien  l'analogue  du  précédent. 
Tandis  que  llenle  (1860)  et  Uifelmann  (1 862)  ne  voyaient  dans  ces  réseaux  que  des 
productions  artificielles.  Kôlliker(1862)et(18C7)  conOrma  par  ses  recherches 
les  résultats  obtenus  par  M.  Schuhze  :  il  considère  le  tissu  névroglique  comme 
un  canevas  de  trabécules  fibroîdes  souvent  anastomosées  entre  elles  en  con- 
nexion avec  un  réseau  de  cellules  étoilées  de  la  substance  conjonctive  ;  il  ad- 
met en  outre  que  ce  tissu  réticulé  se  continue  de  la  substance  blanche  dans  l.i 
substance  grise,  offrant  seulement  dans  cette  dernière  une  finesse  beaucoup  plus 
grande. 

Dès  ce  moment,  ce  n'était  plus  seulement  la  nature  de  la  substance  intersti- 
tielle, mais  sa  constitution  histologique  elle-même  qui  était  mise  en  cause. 
Or,  si  la  substance  blanche  et  en  particulier  celle  des  cordons  de  la  moelle  se 
prête  assez  bien  aux  recherches  que  nécessite  la  solution  du  problème,  il  est 
loin  d'en  être  ainsi  lorsqu'il  s'agit  de  la  substance  grise.  Dans  la  première,  en 
effet,  tout  ce  qui  est  situé  dans  l'intervalle  des  tubes  peut  être  regardé  conmie 
tissu  interstitiel.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  la  présence  des  expansions 
nerveuses  terminales  dont  les  caractères  sont  encore  mal  définis  contribue  à 
rendre  incertains  les  résultats  de  l'observation.  11  est  incontestable,  en  outre, 
que  la  masse  moléculaire  grise  possède  une  délicatesse  extrême  qui  est  loin  de 
se  montrer  au  même  degré  dans  la  substance  blanche. 

Pour  celle-ci,  la  question  de  nature  peut  être  considérée  comme  étant  à  peu 
près  complètement  résolue.  La  plupart  des  observateurs,  bien  qu'il  existe  quel- 
ques exceptions,  y  ont  rencontré  des  éléments  k  coup  sûr  conjonctifs,  et  ils  ne 
diffèrent  d'opinions  que  sur  la  forme  même  de  ces  éléments  et  les  connexions 
qu'ils  affectent  entre  eux.  Pour  Uenle  et  Merkel,  le  véritable  stroma  interstitiel 
serait  constitué  par  une  substance  finement  granuleuse  ou  homogène  renfer- 
mant des  éléments  figurés  analogues  aux  cellules  lymphatiques,  tandis  que  les  ' 
cellules  étoilées  et  les  fibrilles  conjonctives  qui  la  traversent  appartiendraient  à 
des  prolongements  de  la  pie>  mère  accompagnant  les  vaisseaux.  Pour  Robin,  la 
substance  granuleuse  se  comporte  en  présence  des  réactifs  tout  autrementque 
le  tissu  lamineux.  Quant  aux  myélocytes,  variété  noyau  et  variété  cellule,  ils 
ne  possèdent,  d'après  lui,  en  aucune  façon  les  caractères  deséléments  lympha- 
tiques, Gerlach  voit  au  sein  de  la  masse  granuleuse  un  réseau  de  fines  fibrilles 
élastiques  et  des  cellules  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  ce  réseau.  Quant  à 
l'opinion  de  KôUiker,  M.  Schultze,  etc.,  elle  diffère  des  précédentes  en  ce  que 
la  relation  qui  existe  entre  le  réseau  et  les  cellules  y  est  nettement  indiquée 
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et  qu'elle  ne  fait  de  la  substance  granuleuse,  si  toutefois  elle  Padmet,  qu'un 
i^lémeat  Irés-accesaoire  du  tissu. 

Dans  la  substance  blanche  des  hémisphères,  à  part  Henle,  qui  signale  la 
présence  de  noyaux  disposés  en  séries  parallèles  à  la  direction  des  fibres  ner- 
veuses et  accolés  les  uns  aux  autres»  la  structure  indiquée  par  les  auteurs  est 
la  même  que  dans  les  cordons  blancs  de  la  moelle. 

Nous  arrivons  enfin  à  Topinion  de  Golgi  et  de  Fr.  Boll,  opinion  qui  repose 
sur  la  présence  dans  la  névroglie  des  cordons  blancs  d*un  élément  tout  spécial 
dont  il  nous  faut  maintenant  nous  occuper  : 

Rencontré  dés  1865,  dans  une  moelle  sclérosée  par  Rindfleish  qui  en  a  donné 
une  remarquable  figure,  il  aurait  été  en  1865  décrit  pour  la  première  fois  à 
rétat  normal  par  Deiters.  £n  1872,  Jastrowitz  le  trouva  à  son  tour  dans  le 
corps  calleux  et  lui  imposa  le  nom  de  cellule  araignée. 

11  s*agit  d*une  cellule  essentiellement  constituée  par  un  noyau  arrondi  ou 
ovalaire,  entouré  d'un  corps  cellulaire  très-petit,  granuleux,  à  contour  mal  dé- 
limité, et  duquel  se  détache  un  nombre  considérable  de  prolongements.  Ceux- 
ci  longs  et  grêles,  brillants  et  rigides,  légèrement  ondulés,  ne  s'anastomosent  . 
jamais  entre  eux,  et  ne  présentent  d'ordinaire  sur  leur  trajet  aucune  trace  de 
ramifications.  Entre  ces  prolongements  et  surtout  au  voisinage  de  la  cellule 
existent  en  abondance  suivant  BoU  de  fines  granulations  moléculaires.  Ces  gra- 
nulations admises  également  par  Jastrowitz  sont  à  peu  près  complètement 
rejetées  par  Golgi.  A  côté  de  cette  forme  qui  représente  pour  ainsi  dire  le  type 
de  rélément,  se  rencontrent  d'assez  nombreuses  variétés  :  parfois  la  cellule 
ne  paraît  être  qu'un  enroulement  de  fibres  fines  présentant  à  sa  partie  cen- 
trale un  corps  nucléaire  *,  aussi,  dans  ce  cas,  le  corps  cellulaire  parait-il  sou- 
vent à  peu  près  nul.  Parfois,  au  lieu  de  rayonner  dans  tous  les  sens,  les  pro- 
longements de  la  cellule  se  réunissent  à  chacun  de  ses  pôles,  d'où  part  un  ri- 
die  faisceau  de  prolongements  ;  dans  une  troisième  forme,  enfin,  le  corps  de 
la  cellule  n*émet  de  prolongements  que  par  un  seul  de  ses  côtés,  ce  sont  les 
celhiles  en  pinceau.  Par  la  variété  de  forme  de  leur  corps,  la  finesse  et  Tuni- 
fonnité  de  leurs  prolongements,  les  fines  granulations  qu'accompagnent  ce  der- 
nier, les  celintes  en  question,  suivant  Boll,  en  s'éloigna nt  de  toutes  les  formes 
de  tissu  oonjonctif  adulte,  présentent  la  ressemblance  la  plus  frappante  avec 
les  cellules  embryonnaires  du  tissu  conjonctif  fibrillaire. 

Tels  sont  les  caractères  des  cellules  que  Ton  rencontre  dans  la  substance 
blanche  de  la  moelle  épiniére;  dans  la  substance  blanche  encéphalique,  ils 
sont  un  peu  différents.  D'une  façon  générale,  le  corps  de  la  cellule  devient 
plus  épais,  les  prolongements  plus  courts,  plus  larges  et  aussi  moins  nom-^ 
breux,  on  rencontre  même  la  Terme  arrondie  ne  possédant  que  des  prolonge- 
ments insignifiants.  Elles  se  montrent  dans  certains  points  aplaties,  polygonales 
rangées  en  longues  séries  parallèles  à  la  direction  des  fibres  nerveuses  et  acco- 
lées les  unes  aux  autres  par  leurs  bords  à  la  façon  des  épithéliums.  Toutefois, 
les  cellules  de  Deiters  sont  loin  de  faire  ici  complètement  défaut,  et  entre  les 
deux  extrêmes  on  trouve  les  formes  intermédiaires  qui  permettent  de  les  rat- 
tacher Tune  à  l'autre.  Tel  est  du  moins  l'opinion  de  Boll  ;  quant  à  Golgi,  il  pa- 
rait très-disposé  à  n'admettre  ici,  comme  dans  la  moelle,  que  des  cellules  riches 
V.  —  Juillet  1 873.  —  N»  4.  30 
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en  prolongements;  il  rencontre,  il  est  vrai,  Irès-fréquenmiênt  des  éléments 
ovoïdes  ou  arrondis,  mais  il  est  tenté  de  mettre  leur  présence  sur  le  compte 
d'un  vice  de  préparation. 

Il  nous  reste  maintenant  à  exposer,  d*aprcs  ces  auteurs,  les  rapports  que  les 
cellules  affectent  entre  elles,  avec  les  vaisseaux,  avec  les  éléments  nerveux, 
comment,  en  un  mot,  elles  s'agencent  pour  constituer,  dans  la  substance  blan- 
che, le  tissu  de  la  névroglie.  On  connaît  Taspect  que  présente  une  coupe  trans- 
versale de  la  moelle  épinière  :  de  grands  tractus  conjonctifs  pnrtifi  de  I»  suli- 
stance  grise  pour  gagner  la  périphérie  de  Torgane,  divisent  les  cordons  bimcs 
en  autant  de  segments  triangulaires.  Ceux-ci  sont  sillonnés  par  des  tractus 
plus  fins,  qui  se  détachent  des  précédents,  et  limitent,  par  leur  division  suc- 
cessive, des  espaces  de  plus  en  plus  restreints  dans  lesquels  apparaît  la  coupe 
des  tubes  nerveux.  Les  cloisons  de  premier  ordre  soutiennent  des  vaisseaux 
sanguins  ;  les  plus  fines,  au  contraire,  n'out  d'autre  fonction  que  de  séparer 
les  uns  des  autres  les  tubes  nerveux.  Or  le  tissu  de  toutes  cloisons  est  exclu- 
sivement constitué  par  des  cellules  à  prolongements  multiples.  Celles-ci.  al- 
longi'es  dans  le  sens  de  Taxe  des  vaisseaux,  et  n'envoyant  de  prolongements 
que  par  les  deux  extrémités  de  leur  grand  diamètre,  forment  autour  de  ces 
derniers  une  sorte  de  gaine  fibrillaire,  à  striation  longitudinale,  parsemée 
de  nombreux  noyaux.  Partout  ailleurs,  les  prolongements  qui  se  détachent 
des  cellules  s'insinuent  entre  les  tubes,  en  rayonnant  dans  tous  les  sens  au- 
tout  de  leur  point  de  dépîirt  commun,  s*entre-croisant,  sans  jamais  s'unir, 
avec  les  fibrilles  émanées  des  cellules  avoisinantes. 

Sur  les  coupes  longitudinales  et  légèrement  dissociées,  les  cellules  sont 
rangées  en  séries  parallèles,  leurs  prolongements  filiformes  réguliers  et  bril 
lants  sont  dirigés,  pour  la  plupart,  dans  le  sens  des  fiaisceaux  nerveux,  tandis 
que  d'autres  perpendiculaires  ou  plus  ou  moins  obliques  se  voient  entre  les 
tubes  dont  il  croisent  la  direction.  Dans  la  substance  blanche  des  centres 
encéphaliques,  à  part  les  quelques  différences  que  nous  avons  signalées,  le 
tissu  parait  dans  son  ensemble  construit  sur  le  même  type  et  Boll  s'arrête  en 
définitive  à  la  conception  générale  suivante  :  H  n'existe  nulle  part  dans  le 
substance  blanche,  de  tissu  réticulé  tel  que  le  décrit  Kdlliker,  mais  une  sorte 
de  feutrage  résultant  ce  l'entre-croisement  des  prolongements  cellulaires  qai 
cheminent  dans  tous  les  sens.  Les  cellules,  rangées  en  séries  parallèles  à  la 
direction  des  fibres  nerveuses,  forment  ainsi  des  gaines  incomplètes  envelop- 
pant cliacune  un  faisceau  de  tubes  nerveux.  Le  nombre  des  tubes  qui  coui- 
posent  chacun  des  faisceaux  varie  avec  le  volume  de  ces  tubes,  aussi  tandis 
t|u'il  est  d'une  cinquantaine  dans  la  substance  blanche  du  cerveau,  il  se 
réduit  à  5  ou  6  dans  les  plus  petits  faisceaux  de  la  moelle  épinière.  Les  min- 
ces prolongements  des  cellules  s'insinuent  entre  les  filaments  nerveux  du 
faisceau,  s'entre-croisent  à  leur  pourtour,  et  les  isolent  ainsi  plus  ou  moins 
complètement  les  uns  des  autres. 

Il  existe  cependant  entre  la  description  des  deux  auteurs  une  divergence 
q«i  mérite  d'être  remarquée  ;  tandis  que  Boll  signale  entre  les  fibrilles  du 
tissu  la  présence  d'une  matière  granuleuse  abondante,  qui  en  comble  pour 
ainsi  dire  les  intervalles,  Golgi  insiste  au  contraire  sur  Tabsence  presque 
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co]n|»lête  de  eette  mstière  inoiéculairc,  nous  verrons  bieuièt  du  reste,  à  pro- 
pos de  la  snbstanœ  grise  quelle  est  a  ce  sujet  l'opinion  qu'il  adopte. 

Si  Ton  troQTe  entre  les  observateurs  Tarcord  bien  près  de  se  faire  lorsqu'il 
s*agit  de  la  substance  médullaire,  il  est  loin  d'en  être  de  même  lorsqu'on 
aborde  Tétude  de  la  masse  grise  encéphalique.  Les  difficultés  de  l'observation 
sont  telles  ici  que  l'en  ne  s  entend  encore  ni  sur  les  caratéres  anatomiques  ni 
sur  ta  nature  du  tissu  nrterstitiei.  Tandis  que  tienle  et  Merkel,  Uffelmann, 
Gertach,  Stiéda,  finremberg,  Jastrowîtz,  Hadlich,  Robin  le  décrivent  comme 
finement  granuleux  ;  M.  Schultse,  K«Miker,  Deiters,  Hayem  voient  dans  son 
intérieur  an  fin  réticuLu  n  fibiillaire.  O'afUres  enfin  clierclient  à  concilier  les 
deux  opinions,  et,  comme  Ârndt,  appellent  cette  substance  gmnulo-fibril- 
latre.  Les  avis  ne  sont  pas  mems  partagés,  lorsqu'il  s'agit  de  décider  s'il  est 
conjonetif  ou  de  nature  nerveuse.  Voici  du  reste,  d'après  Boll  et  Golgi,  quel  est, 
à  ce  double  point  de  vue,  l'état  actuel  de  la  question. 

Pour  Gerlach,  comme  pour  Wallhei-,  la  névroglle  est  une  substance  semi- 
fluide,  transparente,  amorphe  à  l'état  frais;  son  aspect  granuleux  est  dû  à 
■ne  coagulation  qui  sWfeelue  après  la  mort,  ou  qui  est  produite  par  les  pro- 
cédés de  préparation.  Il«i4«  et  llerkel,  Ulfelmann,  Meynert,  Hadlich  la  consi- 
dèrent comme  simplement  granuleuse  oii  uniformément  ponctuée.  Stiéda  en 
distingue  deux  formes  ;  l'une  granuleuse  appartient  à  la  substance  grise, 
Faulre  rôticulaire  qui  se  rencontre  dans  la  substance  blanche.  Pour  Besser, 
elle  est  constituée  par  des  particules  extrêmement  Unes,  molles  et  courte:>, 
quasi  pnncliformes,  qui  se  réunissent  pour  former  un  réseau  très-fin.  Avec 
M.  Schuitze,  Kôliiker,  Hayem,  Fromraann,  Stéphany  admettent  une  structiire 
réticuiaire.  Tous  enfin  ont  vu,  au  voisioage  de  la  pie-mère,  des  éléments  cel- 
lulaires distincts  des  ceUoles  iierveiises,  ainsi  que  des  fibrilles  conjonctives 
ou  élastiques. 

Parmi  les  auteurs  qui  admettent  la  nature  nerveuse  de  la  substance  po-* 
reuse,  il  faut  ranger  Henle  et  Merkel,  R.  Wagner,  "Stéphany,  Arndt,  Rinddeish. 
Robin,  qui  la  considère  comme  gramileuse,  invoquant  d'un  côté  la  manière 
dont  elle  se  comporte  vis-à-vis  des  réactifs,  de  l'autre,  les  caractîTes  pariicu- 
liersdes  noyaux  qu'elle  renferme,  4ui  refuse  toute  analogie  avec  le  tissu  con- 
jonetif. Toïis  les  autres  observateurs  d'accord  avec  Virchow  la  considèreirt 
coinme  de  nature  conjonctive. 

Voici  maintenant  la  description  de  Boll  :  après  avoir  montré  dans  le  corps 
godronné  du  hérisson  une  couche  de  véritable  tissu  conjonetif  réticulé  située 
entre  la  xone  superficielle  ou  zune  à  noyaux  de  cet  organe,  et  la  couche  pro- 
fonde qui  est  Tanalogue  de  la  couche  profonde  des  circonvolutions  cérébrales, 
il  fait  connaître  la  manière  dont  cette  sone  moyenne,  de  nature  évidemment 
conjonctive,  se  continue  avec  les  deux  autres.  Du  côté  de  la  couche  à  noyaux, 
elle  envoie  une  série  défibres  long ituditi aies  qui  s'y  ramifient  et  s'y  anaUo- 
mosent  à  l'infini.  Du  cdté  de  la  couche  profonde,  on  voit  les  mailles  devenir 
de  plus  en  plus  étroites  les  fibres  de  plus  en  plus  fines,  jusqu'à  ce  qu'entia 
le  tissu  paraisse  nue  substance  fondamentale  uniformément  griee,  sans 
qu'on  puisse  décider  si  ce  tissu  compact  doit  son  aspect  caractéristique 
à  unetrès^fine  ramification  ou  à  une  très- fine  granulation.  Mais  s'il  est  ainsi 
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conduit  à  rejeter  le  réticulum  admis  dans  celte  substance  par  M.  Schultze  et 
Kôlliker,  il  ne  peut  non  plusia  considérer  comme  granuleuse,  car  son  aspect 
diifére  notablement  de  celui  que  présente  le  protoplasma  de  certaines  cellules, 
les  leucocytes  par  exemple  qu'on  peut  considérer  comme  un  type  de  subtance 
granuleuse.  Examinée  avec  les  plus  forts  grossissements,  elle  parait  contenii* 
des  molécules  sombres  plongées  dans  une  masse  fondamentale  plus  claire,  gar- 
dant ainsi  un  apect  très-caractéristique,  mais  en  même  temps  très-diûdle  à  dé- 
crire. Toutefois,  il  croit  devoir  rattacher  à  cette  substance  fondaaientale,  qu'il 
considère  du  reste  comme  de  nature  coigonctive,  les  noyaux  qui  se  rencon- 
trent dans  la  couche  corticale  des  circonvolutions,  noyaux  arrondis  ou  ova- 
laires,  tantôt  uniformément  granuleux,  tantôt  pourvus  de  i  à  3  nucléoles; 
très-abondants  chez  les  individusjeunes,  ces  noyaux  diminueraient  de  nombre 
avec  l'âge.  Enfin,  il  y  rattache  également  un  certain  nombre  de  cellules  de 
Deiters,  analogues  à  celles  de  la  substance  blanche.  Abondantes  surtout  à  la 
périphérie,  elles  ne  se  montreraient  plus  guère  qu'au  voisinage  des  vaisseaux 
lorsqu*on  pénètre  dans  les  couches  profondes  de  la  circonvolution. 

Telle  est,  en  résumé,  la  description  de  Boll  ;  nous  allons  voir  que,  dans  la 
sienne,  Golgi  est  beaucoup  plus  affirmatif.  Pour  cet  observateur,  le  tissu  in- 
lei'stiliel  des  couches  corticales  serait  formé  presque  exclusivement  par  les  cel- 
lules et  les  fînes  e;[pansions  qui  s'en  détachent,  et  il  donne  de  ces  éléments 
une  description  trés-soigiiée.  Sur  des  fragments  de  circonvolutions  traités  par 
une  solution  très-étendue  de  bichromate  de  potasse,  il  est  arrivé  à  isoler  un 
grand  nombre  de  cellules  élégantes  munies  de  iO,  15,  30  prolongements  et 
plus  encore.  Ceux-ci,  longs  et  minces,  ne  sont  presque  jamais  ramiliés.  Les 
cellules  ont  des  caractères  quelque  peu  différents,  suivant  qu'elles  appartien- 
nent à  la  couche  superficielle,  ou  à  la  couche  profonde  de  la  circonvolution. 
Les  premières  sont  un  peu  allongées  et  irrégulières,  leur  protoplasma  con- 
tient souvent  des  granulations  de  pigment  jaune,  le  noyau  a  souvent  une  forme 
ovale  très-allongée,  et  les  prolongements  épais,  rigides  et  brillants  ont  une 
certaine  ressemblance  avec  les  fibres  élastiques  ;  ils  peuvent  atteindre  deux  à 
quatre  dixièmes  de  millimètre.  Les  cellules  connectives  des  couches  profondes 
sont  souvent  arrondies  et  assez  régulières,  elles  ont  uu  noyau  rond  ;  leur 
protoplasma  est  assez  épais,  mou  et  Onement  granuleux;  elles  sont  en  même 
temps  beaucoup  plus  fragiles  et  plus  difiiciles  à  isoler  que  it* s  premières. 

Ces  cellules  subiraient,  par  le  fait  des  progrès  de  Tàge,  des  modifications  in- 
téressantes qui  :itteignent  surtout  celles  de  la  couche  corticale.  Tandis  que 
chez  le  iiouveau-nô,  la  plupart  sont  arrondies,  ovales  ou  fusiforraes  au  contact 
immédiat  les  unes  des  autres  et  encore  privées  de  prolongements,  constituant 
ainsi  une  sorte  de  tissu  embryonnaire  ;  chez  le  vieillard,  au  contniire,  elles 
tendent  à  prendre  les  caractères  du  tissu  conjonctif  adulte.  Le  protopiasrna 
devient  plus  consistant,  les  prolongements  plus  épais,  les  noyaux  enlin  s'al- 
longent à  la  manière  de  ceux  du  tissu  conjonctif  compact»  des  autres  parties 
du  corps.  Elles  forment  donc  à  la  surface  des  circonvolutions  une  couche  de 
tissu  feutré  qui  ne  contient  dans  son  intérieur  aucun  élément  nerveux.  Visible 
bien  que  plus  mince  à  la  surface  des  lamelles  cérébelleuses,  elle  e»t  analogue 
à  lacouclie  grise  périphérique  de  la  moelle  épinière,  qui  possède,  du  reste,  la 
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même  structure.  Cette  couche  adhère  înliniement  à  la  pie*inère,  et  ses  cellules 
envoient  de  nombreux  prolongements,  qui  vont  â*insérer  à  la  foce  profonde  de 
cette  membrane.  Partant  de  ce  fait  et  8*«pp!jyant  aussi  sur  ce  résultat  des  in- 
jections, Golgi  rejette,  complètement  d'accord  avec  Axel  Key  et  Reizius,  Tespace 
épi-cérébral  de  Uiss.  Il  n'admet  pas  davantage  l'espace  péri-vasculaire  de  Henle 
etNerkel  (1868),  Rotli(  1869), non  plus  que  l'espace  péri-cellulair«  lymphatique 
décrit  eu  1870  par  Obersienier.  Les  cellules  conjonctives  et  le  tissu  feutré 
formé  par  leurs  prolongements  alfectent,  en  effet,  les  nipports  les  plus  intimes 

avec  les  vaisseaux  et  avec  les  cellules  nerveuses.  Ces  prolongements  vont  di- 

* 

rectement  s*insérer  sur  la  paroi  des  capillaires,  et  lorsqu'il  s'agit  de  vaisseaux 
plus  volumineux  sur  leur  gaine  lymphatique,  constituée  elle-uiéme  par  les 
cellules  radiées.  L:i  fonnation  d*un  espace  entre  celte  gaine  et  le  tissu  am- 
bbnt  doit  être  dans  tous  les  cas  considéré  comme  le  résultat  d'un  vice  de 
préparation. 

Pour  compléter  lliistoire  de  ces  cellules,  nous  devons  mentionner  leur 
connexion  avec  Tépithélium  ventriculaire.  Kdlliker  admet  avec  Gerlach,  etc., 
que  les  prolongements  des  cellules  épithéliales  se  continuent  avec  le  réticu- 
lum  de  la  substance  grise,  et  Jastrowitz  dit  trés-explicitement  que  chacimedes 
cellules  araignées  de  la  couche  superficielle  se  met  en  communication  par  un 
de  ses  prolongements  avec  une  cellule  de  l'épithélium.  Ces  opinions  sont  en 
désaccord  complet  avec  celles  de  Mierze  Jewski.  Il  affirme,  en  effet,  que  les 
prolongements  des  cellules  épithéliales  ne  s'unissent  en  aucune  façon  aux 
cellules  de  la  couche  conjonctive  sous-jac«nte. 

Telle  est  l'histoire  des  éléments;  il  s'^^git  maintenant  de  voir  de  quelle  façon 
Gol<:i  comprend  le  tissu  lui-m^me  dans  les  couches  corticales. 

A  la  surface,  rien  n'est  plus  simple.  C'est  un  tissu  feutré  ne  contenant  que 
les  cellules  connectives  et  leurs  prolongements.  Mais  lorsqu'on  pénètre  dans 
la  partie  profonde,  dans  la  ré^^ion  des  cellules  nerveuses,  les  éléments  con- 
junctifs  ramiûés  diminuent  d'abondance,  leurs  filaments  deviennent  plus 
minces  et  moins  visibles,  et  le  tissu  interstitiel  prend  l'aspect  fliiemeiit  granu- 
leux. Tel  est  le  résultat  obtenu  sur  des  coupes  avec  des  pièces  dui'cies  dans 
Tacide  osmique.  11  e^t  tout  autre  ssuis  doute  lorsqu'on  s'est  servi  d'une  solu- 
tion faible  de  bicliroiiiiite  de  potasse,  et  le  passage  suivant  est  iiitéresssint  à  ce 
point  de  vue,  car  il  nous  semble  résumer  l'opinion  de  l'auteur  sur  la  sub- 
stance granuleuse  des  couches  corticales  de  l'encéphale  :  «  Par  cette  prépara- 
tion, on  voit  que  le  stronia  interstitiel  est  distinctement  fibrillaire  et  non  réli- 
culairedans  le  sens  de  Schultze  et  de  Kôlliker.  Je  n'entends  cependant  pas  nier 
1  existence  d'une  sub>taiice  amorphe  ou  finement  granuleuse,  intermédiaire; 
dans  toutes  les  préparations,  j'en  ai  trouvé  quelques  traces,  et  une  partie  doit 
être  éliminre  par  les  manipulations.  11  me  semble  seulement  hors  de  doute 
qu'une  bonne  partie  de  cette  substance  finement  granuleuse,  réticulaire, 
spongieuse,  moléculaire-ponctiforme,  amorphe  ou  gélatineuse  se  présente 
sous  l'aspect  qui  lui  a  fait  donner  ces  différentes  dénominations,  par  suite  d'une 
altération  cadavérique,  ou  d'une  altération  produite  par  les  réactifs  ou  les  mé- 
lliodes  de  recherche  employées.  Je  m'en  suis  convaincu,  en  observant  que  la 
quantité  de  cette  substance  variait  beaucoup  selon  que  les  iiipri  eaux  de  cer« 
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yeau  étaienlplaoés  plus  en  moins  frais  éansla  sohitioTi  de-bic]irofiiM<ey  et  seloii 
qu'on  soignait  plas  on  moins  leur  conservation.  Avec  des  cerveaux  frais  et 
bien  conservés,  jMsdlnis  de  nombreuses  ceRules  pourvues  de  proionisements, 
et  la  substance  granuleuse  é!ait  lrès-t*are  ;  avec  des  cerveaux  peu  frais  ou  mal 
conservés^  la  substance  finement  granuleuse  était  trés-abondanle,  et  je  réus- 
sissais diffidlemenl  K  obtenir  desceHules  comiectives  avec  leur  forme  élégante. 
ÏM  obtenu  cette  même  difTérence  dans  les  résullats,  en  plaçant  dansde^  con- 
ditions différentes  des  morceaux  d'un  même  cerveau.  Tout  ceci,  pour  moi, 
concourt  à  démontrer  que  le  stroma  intercftitiel  de  la  couche  corticale  est, 
pour  la  plus  grande  partie,  constitué  par  les  cellules  connectives  et  leurs 
prolongements;  et  que  la  substance  finement  granuleuse  parait,  par  les  mé- 
thodes ordinaires  de  préparation,  être  en  quantité  beaucoup  plus  grande  qu'elle 
n*est  en  réalité  par Teflet  d  une  sorte  de  destruction  de  ta  substance  fibnllMire: 
laquelle  du  reste  vient  probablement,  non-seulement  des  prolongements  des 
cellules  connectives.  mais  aussi  des  plus  fines  ramitications  des  proloxigemeots 
protoplasmiqsies  des  cellules  meneuses,  j»  ^ 

Il  n  est  pas  inutile  de  mettre  en  regard  de  «cette  opinion  celle  que  Bulzke  a 
récemment  i^fflise  &ur  ]e  même  sujet  *  :  pour  lui,  la  substance  intermédiaire 
est  un  réseau  des  plus  fms  où  afférent  les  prolongements  des  cellules  de  né- 
vroglie»  les  prolongements  des  cellules  nerveuses  et  leurs  divisions  ultimes. 
La  masse  moléculaire  qiû  renfenue  ce  réseau  adhèi^e  aux  cellules  de  né.vrcH 
^lie  plus  qu'aux  cellules  nerveuses,  elle  serait  constituée  par  de  ia  myéline 
finement  granulée.  Nous  rappellerons  ici  que,  pour  KôJliker,  la  substance 
interstitielle  amorphe  se  rencontre  à  fétat  normal,  mais  seulement  en  petite 
quantité  dans  la  moelle  et  le  cerveau. 

Nous  ne  disons  rien  des  couches  à  noyaux,  celle  du  cervelet,  par  exemple, 
si  ce  n'est  que  les  auteurs  y  admettent  à  la  fois  des  cellules  connectives  et  des 
cellules  nerveuses,  dont  la  distinction  est  encore  à  faire. 

Kn  résumé,  il  existe  dans  le  tissu  interstitiel  des  centres  nerveux,  deux  par- 
tics  bien  distinctes  ;  les  éléments  figurés  et  une  matière  qui  les  enveloppe. 
Granuleuse  de  nature,  nerveuse  s:ms  connexion  directe  avec  les  noyaux,  pour 
Henle  et  Robin,  cette  matière  était  conjonctive,  réticulée  en  connexiim  i;itinie 
avec  les  éléments  tUurés  pour  Schultze,  Kôlliker.  etc.  Une  troisième  opinion 
vient  de  prendre  naissance.  D'après  celle-ci,  la  substance  intermédiaire  est  for- 
mée de  deux  parties;  Tune,  émanation  des  cellules  est  fibrillaire,  constituée  par 
les  prolongements  des  cellules  qui  s'enire-croisent  dans  tous  les  sens  sans  ja- 
mais s'unir,  formant  ainsi  une  sorte  de  tissu  feutré  ;  l'autre,  granuleuse  ser- 
virait h  unir  les  fibrilles  en  comblant  les  espaces  vides  (|u* elles  laissent  entre 
elles.  Mais,  quelle  est  In  nature  de  cette  substance,  dans  quelles  proportions 
se  mélange-t-elle  à  la  première,  que  doit-on  penser  même  de  son  existence 
réelle,  c'est  ce  que  l'observation  ultérieure  seule  pourra  décider. 

•  Kxlrait  dr  lia  llevuc  des  êciencen  médicales,  t.  1,  p.  4  et  5. 
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ÉTUDE  SUR  LE  NITRITE  D'AMYLE 

Par   le  D'  AMEZ-DROZ 

M  LA  CBAUX-DS-rO!fDS  (sUISSK) 


Au  mois  de  janvier  1872,  on  admettait  dans  la  division  cli- 
nique de  médecine,  à  l'hôpital  de  Tlle,  à  Berne,  un  malade 
aiïecté  depuis  de  longues  années  de  sténose  des  valvules  de 
Taorte.  Fort  et  robuste,  cet  homme  qui  pendant  la  journée 
pouvait  accomplir  sans  inconvénient  un  travail  pénible,  se  plai- 
gnait d'éprouver  la  nuit,  depuis  quelque  temps,  des  accès  d'op- 
pression et  de  vertige,  accompagnés  de  violents  battements  de 
cœur.  Ces  accès  se  présentaient  régulièrement  après  le  repas 
du  soir,  et  lui  enlevaient  une  partie  du  repos  de  la  nuit.  L'ob- 
servation du  malade  fit  bientôt  reconnaître  que  Ton  avait  affaire  à 
celte  forme  de  névralgie  du  cœur  connue  sous  le  nom  d*angine 
de  poitrine.  M.  le  professeur  Naunyn,  alors  directeur  de  la  cli- 
nique médicale,  ordonna  de  faire  des  inhalations  de  nitrite 
d'amyle,  qu'en  qualité  d'interne  je  fus  chargé  de  surveiller. 
Dès  que  les  palpilations  et  le  sentiment  d'angoisse,  bien  connus 
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du  malade,  lui  annonçaient  rapproche  de  ses  souffrances, 
j'étais  appelé.  Quatre  ou  cinq  gouttes  de  nitrite  d'amyle  versées 
dans  un  verre  lui  élaient  présentées  et  tenues  sous  le  nez  après 
qu'jl  lui  avait  été  recommandé  de  ne  pas  respirer  par  la  bouche. 
Immédiatement  le  malade  ressentait  un  grand  soulagement 
avec  un  sentiment  de  bien-être  indéfinissable.  L'expression 
d'angoisse  que  portait  son  visage  se  dissipait,  les  palpitations 
diminuaient  rapidement,  le  sentiment  de  vertige  disparaissait,  le 
pouls  se  ralentissait  considérablement,  et  après  quelques  mi- 
nutes, le  malade  qui  pendant  l'accès  ne  savait  quelle  position 
garder,  pouvait  se  coucher  et  passait  des  nuits  excellentes. 
Chaque  soir  reparaissaient  les  mêmes  phénomènes,  mais  chaque 
fois  aussi  Tinhalation  des  vapeurs  de  nitrite  d'amyle  mettait  un 
terme  aux  souffrances  de  ce  malheureux.  11  est  vrai  que  son  or- 
ganisme s'habitua  peu  à  peu  à  ce  médicament  et  devint  moins 
sensible  à  son  action.  C'est  ainsi  qu^après  quelque  temps  je  vis 
l'accès,  coupé  par  Finhalation,  reparaître  après  10  à  15  minutes, 
de  sorte  qu'une  nouvelle  dose  était  nécessaire,  mais  aussi  tou- 
jours efficace  pour  prévenir  le  retour  de  l'angine.  La  nature 
même  des  accès  sembla  aussi  se  modifier  heureusement  sous 
l'influence  de  ce  traitement,  et  lorsque  le  malade  fut  renvoyé 
après  plusieurs  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  son  état,  sans 
élre  excellent,  était  supportable.  Depuis  ce  temps  je  Tai  revu 
quelquefois  et  je  sais  que  Tamélioration  a  persisté  ^ 

L'action  sûre  et  rapide  de  cette  substance,  si  peu  connue, 
contre  une  affection  aussi  douloureuse  et  pénible  que  l'aDgine 
de  poitrine,  me  frappa  vivement.  En  pensant  au  nombre  consi- 
dérable de  substances  de  toute  espèce  qui,  pour  des  propriétés 
souvent  très-contestables,  ont  trouvé  et  trouvent  encore  moyen 
de  se  glisser  dans  les  rangs  des  médicaments  officinaux,  je  trou- 
vai que  le  nitrite  d'amyle  y  occuperait  une  place  beaucoup  plus 
méritée  S  Et  comme  j'avais  en  quelque  sorte  contracté  une  dette 
de  reconnaissance  envers  cette  précieuse  substance,  je  pensai 
que  je  m'en  acquitterais  le  mieux  en  cherchant  à  la  faire 

<  L'intérêt  que  prosctitc  ce  cas  aurait  mérité  Und  publication  iri  extetuot  nuis 
l'histoire  du  mnlado  se  trouvant  entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Naunyn,  oc 
tuellement  à  Kœni^sberg,  j'ai  dit  me  contenter  de  ce  qUe  ma  mémoire  en  a\'ait 
conservé. 

'  Le  nitrite  d'amylc  est  cité  pour  la  première  fois  dans  un  traité  de  matièi*e  mé^ 
dicale  allemand  par  Dinz  dans  son  édition  de  1875. 
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connaître  et  apprécier  autant    que  c'est   en  mon   pouvoir. 

Après  avoir  parcouru  la  liltérature,  je  vis  que  ce  corps  avait 
déjà  été  sérieusement  étudié  et  qu'il  n'offrait  plus  un  vaste 
champ  de  travail.  Les  Anglais,  les  Américains  et  les  Allemands 
l'ont  déjà  expérimenté  en  tous  sens,  et  son  action  physiologique 
et  pathologique  semble  être  déjà  incontestablement  établi^. 
Malgré  cela,  il  est  encore  généralement  plus  ou  moins  ignoré 
et  semble  l'être  surtout  dans  le  pays  où  il  fut  découvert,  en 
France. 

Mon  intention,  en  faisant  ce  travail,  n'est  donc  pas  tant  de 
trouver  quelque  chose  de  nouveau  sur  les  propriétés  et  l'action 
du  nitrite  d'amyle,  que  de  rassembler  ce  qui  en  est  connu  jus- 
qu'ici et  de  contrôler  par  quelques  expériences  les  résultats 
auxquels  sont  arrivés  ceux  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet. 
Si  je  puis  contribuer  quelque  peu  à  en  répandre  la  connai$- 
sance  et  l'usage  et  à  lui  faire  accorder  une  place  méritée,  mon 
but  sera  atteint. 

II 

Le  nitrite  d'amyle  a  été  découvert,  en  1844,  par  le  chimiste 
français  BalardS  qui  faisait  alors  une  étude  approfondie  dés 
dérivés  du  groupe  de  l'amyle.  Ses  propriétés  chimiques  furent 
encore  étudiées  et  déterminées  par  Personne*,  Rieckher*  et 
Gulhrie. 

Ce  dernier  (1859),  en  manipulant  le  nitrite  d'amyle,  s'aperçut 
que  ses  vapeurs,  inspirées,  produisaient  un  effet  particulier  se 
traduisant  par  la  rougeur  du  visage,  l'accélération  de  l'action 
du  cœur  et  de  forts  battements  des  carotides. 

Quoique  l'attention  des  physiologistes  eût  été  ainsi  attirée 
sur  ce  sujet,  ce  n'est  qu'en  1865  que  Richardson  publia  ses  re- 
cherches sur  l'influence  de  ce  nouveau  corps  sur  l'organisme. 
D'après  lui,  le  nitrite  d'amyle  agit  également  d'une  manière 
toxique,  qu'il  soit  absorbé  par  les  poumons,  par  l'estomac,  par 
le  tissu  sous-cutané  ou  par  la  peau.'  Il  produit  un  état  de 
surexcitation,  puis  une  paralysie  des  nerfs,  depuis  la  périphérie 
vers  le  centre.  La  motililé,  d'abord  augmentée  et  se  traduisant 

*  Annales  de  (Jiimie  et  de  Pfnjs.  (3)  \\\,  p.  518. 

•  Journal  p/iarmaceut.  (3)  XXVI,  p.  241,  3^27,  XXVII,  p.  2L>. 
'  Jahrbuch  fur  praktische  Cliemie,  XIV,  p.  1 . 
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par  des  mouvements  assez  vifs  et  des  contractions  musculaires, 
fait  place  à  une  diminution  croissante  de  la  force  musculaire 
allant  jusqu'à  paralysie  complète.  Dans  la  membrane  natatoire 
de  grenouilles  soumises  à  Taction  de  cette  substance,  il  trouva 
une  dilatation  des  capillaires  sanguins.  Richardson  admet,  pour 
ce  dernier  phénomène,  une  action  primaire  du  nitrite  d  amyle 
sur  le  cœur  et  la  circulation,  en  ce  sens  que  l'action  du  cœur 
est  d'abord  renforcée  et  produit  une  dilatation  des  capillaires, 
puis  qu'il  survient  un  afikiblissement  de  cette  action  du  cœur 
avec  rétrécissement  des  capillaires.  Comme  conséquence,  il 
regarde  cette  substance  comme  un  des  plus  forts  agents  d'irri- 
tation du  système  vasculaire  sanguin.  De  plus,  il  découvrit 
qu'elle  supprime  ou,  tout  au  moins,  entrave  considérablement 
le  travail  d'oxydation,  tant  dans  le  sang  en  circulation  que  dans 
les  simples  réactions  chimiques. 

Le  professeur  Gamgee  contrôla  ces  résultats  par  des  expé- 
riences personnelles  et  ne  put  constater  une  influence  du  nitrite 
d'amyle  sur  les  qualités  vitales  des  nerfs  moteurs  ou  sensibles, 
non  plus  que  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  membrane  nata- 
toire des  grenouilles.  Par  contre,  il  trouva  une  diminution  no- 
table de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine.  Le 
tracé  donné  par  le  sphygmographe  présente  aussi  une  forme 
particulière,  car  dans  la  ligne  descendante  l'abaissement,  au 
lieu  d'être  progressif,  a  lieu  subitement. 

Appuyé  sur  ces  faits  qui  lui  avaient  été  communiqués  par 
Gamgee,  Lauder  Brunton  employa  pour  la  première  fois,  en 
1867,  le  nitrite  d'amyle  contre  certaines  formes  d'angine  de 
poitrine,  et  cela  avec  succès  ^  Il  en  donnait  5  à  10  gouttes  en 
inhalation.  La  tension  artérielle  que  Ton  avait  senti  augmenter 
avec  l'intensité  de  l'accès,  diminuait  aussitôt  que  l'inhalation 
commençait*  Le  pouls  devenait  plus  mou  et  plus  ample,  et  la  fré- 
quence de  la  respiration  diminuait.  En  un  mot,  les  accès  furent 
coupés.  Brunton  fut  moins  heureux  avec  l'épilepsie,  où  il  essaya 
aussi  son  nouveau  médicament,  mais  sans  le  moindre  succès.  . 
Peu  de  temps  après,  Hilton  Fagge*  publiait  aussi  un  cas 

*  On  the  use  of  nitrite  of  amyl  in  Angina  pectoris.  Lancet  for  JuJy»  27,  p.  97 
i807. 

*  Case  of  angina  pectoris  in  ^hich  ihe  nitrite  of  amyl  was  used  without  benefit. 
l/tncet  for  Aug.  1867.  p.  ÏÙO. 
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d'angine  de  poitrine  où  il  avait  employé  inutilement  le  nitrilo 
d'amyle 

Au  commenceme^nt  de  1868,  B.-W.  RichardsonMe  recom- 
manda comme  antidote  de  la  strychnine.  Après  avoir  produit 
chez  des  grenouilles  des  accès  tétaniques  au  moyen  de  1/80*  à 
1/60*  de  grain  de  strychnine,  il  les  mettait  sou ^ une  cloche  où  il 
laissait  évaporer  1  à  1  Vs  gnin  de  nitrite  d'amyle.  Les  crampes 
faisaient  aussitôt  place  à  un  état  paralytique,  reparaissaient 
après  quelques  heures,  cédaient  à  une  nouvelle  quantité  de 
nitrite,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  guérison  complète.  Les  injec- 
tions sous-cutanées  produisaient  le  même  effet  que  Pinhalation. 
Quelques  critiques,  entre  autres  Husemann,  ont  cependant  pré* 
tendu  que  la  guérison  arrive  aussi  spontanément  en  pareil  cas. 
La  même  année  parut  le  travail  de  Lauder  Brunton  *,  qui  vou- 
lait expliquer,  au  moyen  d'expériences  sur  des  animaux.  Tac- 
tion  physiologique  du  nitrite  d'amyle  et  son  succès  dans  cer 
taines  formes  d'angine  de  poitrine.  11  expérimenta  sur  des  lapins 
chez  lesquels  il  entretenait  une  respiration  artificielle  au  moyen 
d'un  appareil  qui  lui  permettait  de  mélanger  à  l'air  inspiré 
une  quantité  déterminée  de  vapeurs  toxiques.  11  introduisait  le 
manomètre  dans  la  carotide.  Mais  dès  ses  premiers  essais  survin- 
rent chez  les  animaux,  pendant  l'inhalation,  des  contractions 
musculaires  qui  troublèrent  les  résultats.  Dès  le  commencement 
de  l'inhalation,  la  pression  sanguine  baissait,  mais  aussitôt  que 
se  présentaient  les  contractions,  elle  remontait.  Il  voulut  y  re- 
médier en  curarisant  son  animal  ;  les  crampes  cessèrent,  il  est 
vrai,  mais  pour  être  remplacées  par  une  irrégularité  de  la 
courbe  due  à  l'effet  du  curare.  Voici  ses  résultats  :  1*  L'abais- 
sement de  la  pression  sanguine  se  remarque  immédiatement 
(10  secondes)  après  que  l'inhalation  de  nitrite  d'amyle  a  com- 
mencé; 2*  s'il  survient  des  crampes  musculaires,  la  pression 
augmente  de  nouveau,  quoiqu'on  continue  l'inhalation  ;  3*  si 
après  20  secondes  on  cesse  l'inhalation,  la  pression  augmente 
de  nouveau  rapidement  pour  atteindre  dans  l'espace  d'une  mi- 
nute son  état  primitif.  —  Cet  abaissement  de  la  pression  peut 

*  Nitrite  of  amyl  as  on  antidote  to  strydmia.  Brit.  and  for.  med.  Rev.  LXXXI, 
p.  264»  Jan. 

Uber  die  Wirkung  des  salpetrigsaurem  Amylozyds  auf  den  ilutstrom  (Arbeiten 
ans  der  physiologischen  Anstalt  lu  Leipzig.  1868»  dritter  Jahrgang.) 
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provenir,  ou  bien  d'un  affaiblissement  de  l'action  du  cœur,  ou 
bien  d'une  diminution  des  obstacles  dans  les  voies  circula- 
toires. La  dilatation  des  vaisseaux  périphériques,  qu'on  peut 
observer  dans  Toreille  du  lapin  pendant  l'inhalation,  parle  en 
faveur  de  cette  dernière  hypothèse.  Cette  dilatation, à  son  tour, 
dépend  d'une  action  directe  de  la  substance  toxique  sur  la  paroi 
des  vaisseaux,  ou  de  l'affaiblissement  de  la  tonicité  que  les  nerfs 
des  vaisseaux  reçoivent  delà  moelle  allongée.  Pour  montrer  que 
la  paroi  des  vaisseaux  est  directement  affectée  et  non  point  par 
l'intermédiaire  des  centres  nerveux,  Brunton  fit  à  ses  lapins  une 
section  transversale  de  la  moelle  cervicale.  La  pression  san- 
guine diminuait  après  cette  opération,  mais  devenait  encore 
beaucoup  plus  faible  pendant  l'inhalation.  L'abaissement  se  pro- 
longeait alors  encore  un  moment  après  que  l'inhalation  des 
vapeurs  était  arrêtée,  au  contraire  de  ce  qui  arrivait  dans  les 
premières  expériences.  La  cause  en  serait  au  ralentissement  de 
la  circulation  produit  par  la  section  de  la  moelle,  et  comme 
conséquence  à  l'élimination  plus  lente  du  nitrite  d'amyle. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  ce  sont  les  terminaisons  ner- 
veuses ou  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  que  le  nitrite 
d'amyle  paralyse,  il  ne  la  traite  pas. 

Enfm,  il  cherche  à  prouver  que  l'action  du  nitrite  d'amyle  ne 
repose  pas  sur  un  affaiblissement  de  l'action  du  cœur.  Après 
avoir  coupé  la  moelle  cervicale,  il  comprimait  Taorte  abdomi- 
nale de  manière  à  faire  augmenter  considérablement  la  pression 
sanguine,  puis  il  faisait  inhaler  les  vapeurs.  Si  celles-ci  avaient 
eu  une  action  directe  sur  le  cœur,  on  aurait  remarqué  un  abais- 
sement de  la  pression.  Les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  déci- 
sifs, en  ce  sens  que  l'abaissement  de  la  pression  ne  fut  pas 
constant,  et  quand  il  se  produisit  il  fut  très-faible,  firunton  en 
conclut  que  le  nitrite  d'amyle  n'a  pas  d'influence  sur  l'action 
du  cœur,  ou  du  moins  une  influence  si  peu  considérable,  qu'elle 
ne  peut  expliquer  la  diminution  de  la  pression  sanguine  lors- 
que l'aorte  n'est  pas  comprimée. 

On  voit  que  Brunton  est  arrivé  par  ses  expériences  à  une 
conclusion  opposée  à  celle  de  Richardson,  qui  admettait  pour 
notre  substance  une  action  directe  sur  le  cœur  et  la  circulation. 

^    ^  Expérimental  researchcs  on  tbe  physiological  action  of  nitrite  of  amyl.  Amené, 
ourn.  ofmed.  Sc.^  July  1871,  p.  39. 
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Wood  Horatio^  de  Philadelphie,  qui  étudia  aussi,  en  1871, 
les  propriétés  du  nitrite  d'amyle,  se  range  à  l'opinion  deBrunton. 
D'après  lui,  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  est  dû  à  la 
paralysie  des  vaisseaux  capillaires  et  à  une  action  directe  sur  le 
muscle  cardiaque,  mais  est  complètement  indépendant  des 
centres  nerveux.  Introduite  dans  la  cavité  péritonéale,  cette 
substance  produit  les  mêmes  effets  toxiques  que  depuis  les 
poumons,  l'estomac  et  le  tissu   sous-cutané.  Les  symptômes 
caractéristiques  de  l'intoxication  sont  :  respiration  profonde  et 
accélérée,  et  constamment  diminution  croissante  de  la  force 
musculaire.  Il  n'a  observé  qu'une  fois  l'augmentation  de  la  mo- 
tilité  qui  préèède,  selon  Richardson,  la  paralysie.  Après  une 
injection  hypodermique,  les  convulsions  ne  se  montrèrent  ja- 
mais chez  les  lapins.  L'arrêt  de  la  respiration,  qui  précède  de 
deux  ou  trois  minutes  celui  de  l'action  du  cœur,  est  la  cause 
de  la  mort.  Après  celle-ci,  il  ne  trouva  pas  d'altérations  d'or- 
ganes ni  de  congestions  actives,  mais  le  sang  veineux  et  artériel 
d'une  couleur  très-foncée,  avec  des  corpuscules  de  forme  nor- 
male et  la  coagulabilité  conservée.  Comme  effet  physiologique, 
on  a  une  diminution,  qui,  même  à  dose  mortelle,  ne  va  pas 
jusqu'à  l'anéantissement,  de  la  conductibilité  des  nerfs  elr  de  l'ir- 
ritabilité musculaire  ;  de  sorte  qu*il  faut  des  irritations  méca- 
niques beaucoup  moins  fortes  pour  obtenir  depuis  le  nerf  une 
contraction  musculaire.   La  fonction  des  ganglions  moteurs 
centraux  est  considérablement  abaissée,  la  sensibilité,  quoique 
diminuée,  ne  s'éteint  que  peu  avant  la  mort.  Le  cerveau  semble 
le  moins  souffrir,  car  on  n'observe  ni  perte  de  connaissance,  ni 
troubles  des  facultés  des  sens.  Bien  que  le  nitrite  d'amyle 
inhalé  où  injecté  ne  produise  ni  douleur,  ni  inflammation,  il  a 
cependant  une  action  locale,  car  si  on  l'applique  sur  des  nerfs, 
des  muscles  ou  le  cœur,  la  sensibilité  électrique  de  ces  organes 
est  diminuée,  puis  complètement  supprimée.  Wood  constata 
aussi  la  propriété  du  nitrite  d'amyle,  déjà   signalée  par  Ri- 
chardson, de  s'opposer  à  l'oxydation.  Ainsi  en  en  versant  quel- 
ques gouttes  sur  du  phosphore,  celui-ci  ne  développe  plus  à 
l'air  de  vapeurs  blanches.  Traite-t-on  de  la  môme  manière  du 
sang  veineux,  il  perd  la  faculté  de  redevenir  rouge  vif  au  contact 
de  l'oxygène  de  l'air.  L'élimination  de  l'acide  carbonique  du 
sang  est  au  contraire  diminuée.  Une  conséquence  de  cette  qua- 
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lîté  est  rabaissement  de  la  température,  allant  chez  Thomme 
jusqu'à  1^  C,  chez  des  pigeons  jusqu'à  7°  C.  et  chez  des  lapins 
jusqu'à  2^  et  S""  C.  Cet  abaissement  se  montre  souvent  avant  les 
symptômes  généraux  et  persiste  encore  un  certain  temps  après 
le  rétablissement  de  Tanimal.  II  semble  aussi  que  Télévation 
de  température  que  Ton  observe  après  la  section  de  la  moelle 
cervicale  soit  empêchée  par  l'emploi  du  hitrite  d'amyle. 

En  octobre  de  la  même  année  ^  Wood  publia  aussi  le  résultat 
de  ses  observations  sur  la  valeur  thérapeutique  du  nitrite 
d'amyle.  De  même  que  Brunton  et  Leishmann  (1869),  J.  Haddon 
et  H.  Thompson  (1870)  en  avaient  déjà  obtenu  de  bons  résultats 
contre  l'angine  de  poitrine,  de  même  Wood  n'eut  qu'à  se  féli- 
citer de  son  emploi  dans  un  cas  de  cette  maladie  reposant  sur 
un  vice  de  la  mitrale.  Il  y  trouve  unecontirmation  pour  les  con- 
clusions auxquelles  l'avaient  amené  ses  recherches  physiologi- 
ques. Les  symptômes  principaux  qu'il  observa  chez  l'homme 
pendant  l'inhalation  sont  :  sentiment  de  pression  et  de  pléni- 
tude dans  la  tête,  quelquefois  douleur  violente,  rougeur  du 
visage,  respiration  profonde  et  pénible,  action  du  cœur  violente 
et  rapide.  Cependant  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse,  à  cause  de 
cela,  classer  cette  substance  parmi  les  stimulants  du  système 
vasculaire,  les  symptômes  du  côté  de  la  tête  et  du  visage  n'étant 
que  la  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux  et  les  troubles  de  l'ac- 
tion du  cœur  dépendant  de  ceux  de  la  respiration,  qui  eux- 
mêmes  sont  produits  par  l'obstacle  apporté  à  Toxydation  du 
sang.  Au  point  de  vue  théorique,  Wood  recommande  le  nitrite 
dans  la  fièvre  synochale,  et  à  cause  de  son  action  anti-oxydatrice 
et  déprimante  sur  les  ganglions  cérébraux,  dans  le  tétanos. 

Quant  aux  doses,  il  prend  pour  les  inhalations  5  gouttes  de 
nitrite  sur  de  la  charpie.  Contre  le  tétanos,  il  le  donne  de  préfé- 
rence intérieurement,  à  la  dose  de  2  gouttes,  plusieurs  fois  par 
jour.  L'effet  toxique  n'est  pas  dangereux,  ainsi  que  le  montrent 
les  expériences  acquises  et  le  prompt  rétablissement  des  ani- 
maux soumis  à  une  action  prolongée  de  la  substance. 

La  même  année  parurent  encore  les  communications  de 
Goodhart  et  de  Jones  Talford. 


*  On  the  therapeutic  value  of  nitrite  of  amyl.  Americ,  Jottm.  of'med,  Se., 
Octob.  1871,  p.  359. 
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Le  premier  ^  observa  laclian  du  nitrite  d'amyle  sur  lui- 
même  et  sur  d'autres  personnes.  Il  en  faisait  inhaler  de  3  à  10 
gouttes,  répandues  sur  un  mouchoir,  pendant  50  à  120 secondes. 
Les  symptômes  qu'il  observa  diffèrent  un  peu  de  ceux  que  l'on 
avait  signalés.  Ainsi  point  de  troubles  de  respiration,  mais  ten- 
dance  à  tousser  et  sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine, 
pouls  très-rapide,  battant  jusqu'à  160  fois  par  minute,  et  irré- 
gulier, même  après  la  fin  de  l'inhalation.  Ayant  cru  remarquer 
que  cette  fréquence  du  pouls  précède  la  rougeur  du  visage,  il 
conclut  à  une  influence  primaire  des  vapeurs  sur  le  cœur.  Si 
la  dose  était  portée  à  8  ou  10  gouttes,  la  vue  se  troublait  et 
Tophthalmoscope  montrait  les  veines  de  la  rétine  dilatées  et 
variqueuses,  les  artères  petites  et  contractées.  Après  l'inhalar 
tion  persistait  alors  pendant  50  à  40  minutes  un  tremblement 
musculaire  avec  abattement  et  un  sentiment  indéterminé  et 
douloureux  dans  la  tète.  Le  fait  le  plus  curieux  rapporté  par 
Goodbart  est  Télévation  de  température  (l""  ou  2""  C.)  qu'il  ob- 
serva sur  lui-même  pendant  l'inhalation;  fait  qui  est  en  contra- 
diction avec  les  observations  antérieures. 

Talford  Jones*,  à  Londres,  dans  ses  observations  sur  cin-' 
quante  personnes,  trouva,  outre  les  symptômes  déjà  connus  et 
l'accélération  du  pouls,  des  sueurs  locales  ou  générales,  quel- 
quefois de  la  dyspnée  et  de  la  toux,  et  çà  et  là  du  vertige  et  un 
sentiment  d'ivresse  accompagné  de  céphalalgie.  Il  put  se  con- 
vaincre directement  de  la'  dilatation  des  capillaires  dans  uu  cas 
de  dyspnée  en  suite  d'hypertrophie  des  deux  ventricules.  Ayant 
alors  fait  inhaler  des  vapeurs  de  nitrite  d'amyle  et  ordonné 
l'application  de  ventouses  scarifiées,   celles-ci  saignèrent  si 
abondamment,  qu'il  ne  put  expliquer  ce  fait  autrement  que  par 
une  dilatation  produite  par  le  médicament.  Du  reste  l'inhala- 
tion eut  un  bon  résultat,  de  même  que  dans  les  cas  suivants  : 
asthme  spasmodique  amélioré  par  la  première  inhalation  et  guéri 
par  .une  seconde  faite  dix  minutes  plus  tard.  Angine  de  poitrine 
reposant  sur  une  affection  des  valvules  et  dont  les  accès  furent 
coupés  par  l'inhalation.  Ce  malade  avait  employé,  depuis  jan- 
vier 1871 ,  30  onces  de  nitrite  d'amyle.  Accès  de  syncope  en  suite 

Note  on  the  physiological  action  of  nitrite  of  amyl.  Practitiones,  Jan.  1871, 
p.  12. 

'  Nitrite  of  amyl  physiological  action  and  médicinal  uses  with  suggestions  for  its 
employment  in  choiera.  PractUUmest  Oct.  1871»  p.  213. 
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d'une  opération  assez  sanglante,  guéris  très-rapidement.  Épi" 
lepsie  chez  un  enfant.  Hémicrânie  et  céphalalgie  où  une  seule 
inhalation  fait  souvent  disparaître  les  douleurs  pendant  toute 
une  journée.  Cette  affection  reposerait  sur  une  contracture  des 
artères,  avec  anémie  cérébrale,  ou  sur  un  trouble  nutritif  des 
nerfs  qui  serait  amendé  par  la  dilatation  des  capillaires.  Ayant 
observé,  dans  un  cas  de  phthisie  du  larynx  où  la  prolixité  du 
malade  avait  augmenté  la  dysphonie ,  une  amélioration  après 
l'emploi  du  nitrite  d'amyle,  Talfort  admet  qu'il  y  avait  crampe 
de  la  glotte  et  explique  Teffet  de  son  médicament  par  le  relâche- 
ment de  la  musculature  qu'il  produirait.  Aussi  le  recommande* 
t-il  encore  contre  la  laryngite  striduleuse  et  la  coqueluche^  puis 
contre  les  coliques,  surtout  dans  les  accès  liés  à  un  état  de  col- 
lapsus  et  dans  le  choléra.  Enfin  cette  substance  aurait  une  ac- 
tion antidotique  à  celle  du  clorai  et  du  seigle  ergoté,  de  même 
que  contre  la  narcose  par  le  chloroforme,  et  rendrait  de  grands 
services  contre  la  mort  imminente  par  anémie,  syncope  ou 
apnée. 

Dernièrement,  les  aliénistes  se  sont  aussi  emparés  du  nou- 
veau médicament,  et  Hœstermann*  prétend  l'avoir  employé 
avec  succès  dans  le  cas  de  melanchotia  atonica.  Après  les  inha- 
lations, le  malade  se  trouvait  dans  une  disposition  d'esprit  beau- 
coup plus  favorable;  cependant,  après  que  le  traitement  eut 
duré  assez  longtemps,  il  ne  voulut  plus  s'y  soumettre,  de  sorte 
que  la  guérison  complète  ne  fut  pas  observée  *. 

Une  publication  tout  à  fait  récente  du  docteur  F. -A.  Hoff- 
mann' et  parvenue  entre  mes  mains  après  que  mon  travail  était 
achevé,  annonce  que  Tinjection  sous-cutanée  de  1/2  gramme 
de  nitrite  d'amyle  à  un  lapin  produit  constamment  un  diabète 
sucré  qui  dure  plusieurs  heures  et  où  la  quantité  de  sucre  peut 
s'élever  à  2  p.  0/0. 

III 
Le  nitrite  d'amyle,  appelé  aussi  éther  amyl-nitreux,  se  forme 

*  Anwendung  des  Amyinitrits  bei  Melancholie ,  Wiener  med,  Wochenschrift, 
nM(5, 16Nov,  1872,  5,  p.  1147. 

*  Les  données  bibliog^raphiques  qui  précèdent  sont  tirées  en  partie  de  l'ouvrage  : 
Jahresbericht  ûber  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  gesammten  Hedizin  Ton 
Virchow  und  Hirsch. 

*  fieitrag  zur  Kenntniss  der  physiologischen  Wirkung  des  salpetrigsaurem  Amy- 
loxids  (Reichertg  wid  der  Bois-Reyjnond's  Archiv,  1872,  Hefl  6.) 
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lorsqu'on  fait  igir  Tacide  nitreux  sur  l'hydrate  d'amyle  (alcoo^ 
amylique)  C^^H^^O,HO  ou  sur  Tamylainine  (amyl-ammoniaque) 
D*H»N  ou  N  (C**H")H*.  Pour  l'obtenir  on  fait  arriver  dans 
Thydrate  d'amyle,  chauffé  au  bain-marie,  un  courant  de  va- 
peurs nitreuses  produites  par  l'efiet  de  l'acide  nitrique  sur 
Tamidon.  Un  peut  aussi  traiter  Thydrate  d'amyle  directement 
par  Tacide  nitrique.  Si  Ton  chauffe  légèrement  le  vase  conte- 
nant le  mélange,  jusqu'à  ce  qu'il  se  développe  quelques  bulles 
degaz,  la  réaction  se  continue  assez  vivement,  de  sorte  qu'il  faut 
même  refroidir  le  vase.  Il  distille  alors  une  liqueur  huileuse 
qui  contient  de  l'hydrate  d'amyle,  de  l'acide  cyanhydrique  et 
du  nitrite  d'amyle.  En  la  traitant  par  la  potasse,  l'acide  cyan- 
hydrique est  décomposé,  et  si  Ton  distille  encore  une  fois,  le 
nitrite  d'amyle,  plus  volatil  que  l'hydrate,  passe  dans  le  réci- 
pient où  il  est  recueilli  (Balard,  /.  c). 

Sa  formule  chimique  est  C*<>H"NO*  ou  C*^H"0,  NO*.  C'est  un 
liquide  légèrement  jaunâtre,  d'une  densité  de  0,877.  Il  bout  à 
OB'"  (Balard;  à  QV  d'après  Rieckher)  et  prend  une  couleur  plus 
foncée  par  l'élévation  de  sa  température,  pour  revenir  à  sa  cou* 
leur  primitive  par  le  refroidissement.  Sa  vapeur  est  légèrement 
rutilante  et  a  une  densité  de  4,03.  Du  reste  il  se  comporte 
comme  un  sel  et  se  laisse  décomposer  par  les  bases  telles  que 
la  potasse  ou  le  peroxyde  de  plomb,  de  sorte  que  l'hydrate 
d'amyle  redevient  libre  (Gerhardt,  Chimie  organique).  Enfin, 
nous  ajouterons  que  bien  que  devant  être  neutre,  il  a  générale- 
ment une  réaction  et  un  goût  acides  et  qu'il  exhale  une  odeur 
de  fruit  pénétrante,  mais  assez  agréable.  Il  doit  être  conservé 
dans  des  vases  hermétiquement  fermés,  sinon  l'on  s'expose  à 
voir  son  action  thérapeutique  ou  physiologique  considérable- 
ment affaiblie. 

Si  un  homme  sain  inhale  ou  même  respire  accidentellement 
des  vapeurs  de  nitrite  d'amyle  bien  conservé,  il  éprouve  immé- 
diatement un  sentiment  de  chaleur  qui  semble  se  localiser  à  la 
tête  et  que  je  n'ai  jamais  pu  observer  sur  moi-même  dans  les 
membres.  Le  visage  rougit,  et  l'on  sent  ses  carotides  et  les  ar- 
tères temporales  battre  vivement.  La  pulsation  de  ces  dernières, 
inaperçue  auparavant,  devient  très-distincte.  Le  pouls  devient 
plus  rapide,  tellement  que  l'on  peut  voir  le  nombre  des  puisa- 
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sions  doubler  après  d'inhalation,  en  même  temps  il  gagne  en 
ampleur  et  perd  en  dureté.  Quelquefois  il  présente  un  peu 
d'irrégularité.  L'irritation  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
est  souvent  si  intense  qu'elle  provoque  dès  le  commencement 
de  violents  accès  de  toux.  Bientôt  aussi  Ton  ressent  de  la  lour- 
deur dans  la  tète  et  du  vertige,  en  même  temps  qu'un  sentiment 
d'angoisse  qui  oblige  à  cesser  l'expérience.  Dans  ce  cas,  les 
symptômes  disparaissent  bientôt,  mais  il  reste  fréquemment  un 
sentiment  de  constriction  aux  tempes  et  de  la  céphalalgie.  Un 
changement  dans  la  dilatation  des  pupilles  ne  s'est  jamais  pré- 
senté. 

Sur  les  animaux,  les  vapeurs  de  nitrite  d'amyle  semblent 
aussi  produire,  un  effet  très-désagréable,  car  si  on  leur  en  fait 
respirer,  ils  montrent  aussitôt  une  grande  inquiétude,  étemuent 
et  cherchent  de  toutes  leurs  forces  à  se  soustraire  à  son  action. 
Quelques  gouttes  de  ce  liquide  jetées  dans  un  bocal  rempli 
d'eau  où  se  trouvent  des  grenouilles,  provoquent  chez  celles-ci 
une  vive  agitation  et  bientôt  elles  périssent.  De  même  des  mou- 
ches, des  araignées  et  d'autres  animaux  inférieurs,  renfermés 
dans  un  verre  où  Ton  avait  laissé  évaporer  deux  ou  trois  gouttes 
de  nitrite  d'amyle,  périssaient  assez  rapidement,  quelquefois 
déjà  après  quelques  minutes. 

Afin  de  trouver  quelles  doses  de  la  substance  sont  nécessaires 
pour  produire  l'intoxication  et  la  mort  chez  les  mammifères, 
je  fis  les  essais  suivants  sur  des  chiens  et  des  lapins  au  moyen 
d'inhalations,  d'injections  sous-cutanées  et  d'injections  dans 
les  veines. 

Exp.  I.  —  Un  lapin  d^assez  forte  taille  est  lié  sur  la  table  d^opération  et  sa 
température  mesurée  dans  le  rectum.  D^abord  de  39*  G.  elle  descend  après 
ringt  minutes  à  38*  G.  et  reste  stationnaire. 

A  3  h.  35  min.  Temp.  39*. 

A  3  h.  53  min.  Temp.  38*. 

A  4  h.  10  min.  Temp.  38*. 

Sept  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sont  versées  sur  un  mouchoir  et  celuh-d 
tenu  devant  la  bouche  et  le  nez  du  lapin,  qui  montre  de  rinquiéUide  et  re- 
tient sa  respiration  aussi  longtemps  qu'il  le  peut.  De  temps  en  temps  contrac» 
tiens  des  membres. 

A  4  h.  15  min.  Temp.  37*,5.  On  an*ète  Tinhalation. 

A  4  h.  20  min.  Temp.  37%1. 

A  4  h.  25  min.  Temp.  37*,1. 

A  4  h.  S7  min.  Seconde  inhalation  un  peu  plus  forte. 
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A  4  h.  50  min.  Contractions  dans  les  membres,  fin  de  l'inhalation. 
Temp.  36%8. 

A  4  h.  35  min.  Temp.  56%6. 

Le  lapin  a  des  attaques  de  convulsions  plus  fréquentes,  des  frissons,  puis  de 
fortes  contractions  cloniques  et  toniques  avec  opisthotonos.  Pupilles  fortement 
dilatées.  L'animal  périt  rapidement  avec  une  température  de  56*,2. 

Autopêie.  —  Le  cœur  et  surtout  le  ventricule  gauche  est  gonflé  d'un  sang 
trés-noir.  Les  poumons  sont  affaissés  et  contiennent  beaucoup  de  sang  de 
couleur  foncée.  Dans  les  autres  organes  rien  de  particulier. 

Eip.  IL  —  Chez  un  autre  lapin  où  Tinhalalion  fut  faite  avec  du  nilrite 
d^amyle  ayant  déjà  perdu  de  sa  force,  et  continuée  pendant  vingt  minutes  on 
eut  des  mouvements  volontaires  sous  forme  de  contractions  dans  les  extrémi- 
tés et  un  abaissement  de  la  température  qui;  après  une  heure  d^observation 
était  descendue  à  34*,3.  Comme  la  chambre  où  nous  nous  trouvions  était  très 
froide,  je  ne  pourrais  pas  attribuer  cet  abaissement  considérable  au  seul  effe 
de  mon  nitrite.  D*autant  moins  que  Tanimal,  remis  en  hberté,  ne  sembla  pas 
incommodé  et  vivait  encore  les  jours  suivants. 

Ezp.  IlL  —  Deux  lapins  asseï  forts  et  de  même  taille  turent  employés  dans 
cette  expérience  et  la  suivante  pour  examiner  Teffet  des  injections  de  nitrite 
d'^amyle.  Le  premier  reçoit  dans  la  veine  fémorale  gauche  le  contenu  (  6  déci- 
grammes)  d'une  seringue  de  Pravaz.  L'injection  fut  faite  avec  précaution  et 
entement.  Aussitôt  grande  inquiétude  de  Tanimal,  contractions  tétaniques  et 
opisthotimos,  émission  de  matières  fécales.  Après  quelques  minutes  il  se  calme 
et  reçoit  de  nouveau  une  dose  égale  à  la  première.  Il  pousse  des  cris  plain- 
tifis,  ses  extrémités  intérieures  sont  prises  d'un  tremblement  convulsif,  Turine 
s'échappe  par  jets  saccadés  et  il  périt. 

A  Fautopsie  le  cœur  se  trouve  gorgé  d'un  sang  noir.  Le  cerveau  ne  pré- 
sente pas  de  changements  et  est  plutôt  un  peu  anémique. 

Exp.  IV.  —  Le  second  lapin  reçoit  dans  le  tissu  sous-cutané  du  ventre  une 
injection  de  6  décigrammes.  Laissé  en  liberté,  il  continue  à  fureter  dans  la 
chambre  comme  auparavant  et  sans  montrer  de  symptômes  d'intoxication. 
Une  seconde  injectîon'faite  peu  après  ne  lui  cause  également  pas  la  moindre 
inquiétude,  et  l'animal  très-bien  portant  fut  employé  plus  tard  à  d'autres 
essais. 

Exp.  V.  —  La  même  dose,  c'est-à-dire  12  décigrammes  également,  injectée 
dans  le  tissus  sous-cutané  d^un  jeune  lapin  d'environ  six  semaines,  produisit 
chez  celui-ci  Içs  contractions  caractéristiques,  un  état  d'hébétement  et  de 
stupeur,  et  il  fut  trouvé  le  lendemain  mort  dans  son  gtte. 

Exp.  VI.  -—  Un  chien  gros  et  fort,  dont  le  cœur  bat  quatre-vingts  fois  à  la 
minute,  est  lié  sur  la  table  d'opération  et  reçoit  dans  la  veine  fémorale  gauche 
une  injection  de  6  décigrammes  de  nitrite  d'amyle  faite  très-lentement.  11 
devient  immédiatement  très-inquiet  et  émet  une  forte  quantité  d*urine.  Il 
pousse  des  gémissements;  sa  respiration,  jusque-là  lente  et  tranquille,  de- 
vient trés-fréquente  (56  par  minute)  et  oppressée  ;  son  diaphragme  se  con- 
tracte violemment  et  rapidement.  Action  du  cœur  également  accélérée  (144) 
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el  trés-violente.  Après  un  état  de  stupeur  qui  dure  que^lques  minutes  le  chien 
recommence  à  gémir  ;  Faction  du  cœur  est  moins  violente,  mais  encore  très»- 
rapide.  Le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est  redescendu  à  32  par  mi- 
nute ;  la  musculature  des  extrémités  qui  présentait  un  état  de  contraction 
tonique  s'est  relâchée. 

A  4  heures,  c'est-^-dire  25  minutes  après  la  première  injection,  on  en  fait 
une  seconde  de  même  force.  Aussitôt  :  Émission  d'urine,  contractions  clo- 
niques  des  extrémités,  opisthotonos,  dyspnée  considérable,  regard  (Ixe,  pupille 
de  grandeur  normale.  Puis  tremblement  et  contractions  dans  les  extrémités. 
Action  du  cœur  très-vive.  Pouls*  180.  Respiration  68  par  minute.  Après 
5  minutes  environ,  le  chien  semble  revenir  à  lui  et  se  calme  en  poussant  un 
gémissement.  Respiration  60.  Pouls  180.  Violentes  contractions  du  diaphragme 
sous  forme  de  hoquet,  qui  revient  deux  à  trois  fois  par  minute.  A  4  h.  15, 
respiration  assez  tranquille,  pouls  toujours  à  180.  Le  hoquet  précède  chaque 
inspiration.  Les  extrémités  postérieures  relâchées  et  sans  force  restent  dans 
la  position  qu'on  leur  donne.  Gémissements  continus.  A  4  h.  25  le  hoquet  a 
disparu.  Respiration  lente  et  profonde  (12  par  minute).  Pouls  180. 

A  4  h.  37 ,  troisième  injection  dans  la  veine  fémorale.  Contractions  géné- 
rales immédiates  ;  émission  d'urine.  Pouls  120.  Choc  du  cœur  très-fort.  Mou- 
vements de  déglutition,  contractions  cloniques,  respiration  stertoreuse,  ani- 
mal très-agité.  Cinq  minutes  après,  le  pouls  est  à  192.  Pupilles  contractées; 
contractions  cloniques  générales,  même  des  muscles  de  la  face.  Le  hoquet 
reparait  quoique  moins  fréquent.  A  4  h.  45,  choc  du  cœur  très-faible,  à  peine  . 
sensible;  inspirations  très-profondes  et  lentes.  Les  contractions  disparaissent. 
A  4  h.  48  le  pouls  est  à  100.  Les  inspirations  sont  très-éloignées  Tune  de 
Tautre.  L'action  du  cœur  faiblit  rapidement  et  Tanimal  expire  à  4  h.  50. 

L'autopsie  a  lieu  immédiatement  et  montre  les  veines  remplies  d'un  sang 
très-foncé,  mais  non  coagulé.  Les  deux  ventricules  et  surtout  le  gauche  sont 
fortement  dilatés  et  gorgés  de  sang  noirâtre  en  partie  coagulé.  Les  poumons 
sont  affaissés  et  contiennent  peu  d'air  et  peu  de  sang. 

IV 

Après  m'étre  ainsi  persuadé  directennent  de  l'effet  toxique 
du  nitrite  d'amyle,  il  me  restait  encore  à  examiner  plus  spécia- 
lement son  action  sur  le  système  vasculaire  sanguin,  action  qui 
se  traduit  chez  l'homme  par  deux  phénomènes  principaux  :  un 
afflux  de  sang  vers  les  parties  périphériques  et  un  changement 
dans  les  qualités  du  pouls. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  différents  physiologistes  et 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  tout  en  s*accor- 
dantà  reconnaître  les  mêmes  symptômes,  se  sont  plus  ou  moins 
séparés  et  contredils  lorsqu'il  s'agissait  de  rechercher  quel  est 
l'organe  qui  subit  Tinfluence  première  de  la  substance  toxique, 
el  de  quelle  manière  celte  influence  est  transmise  au  système 
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vasculaire  sang^m.  J'aurais  voulu  pouvoir  pénétrer  plus  pro- 
fondément dans  celte  question  intéressante  et  arriver  à  me  créer, 
sinpn  une  certitude,  du  moins  une  opinion  reposant  sur  une 
base  expérimentale  solide.  Mais  l'absence,  si  vivement  sentie  à 
Berne,  d'un  laboratoire  affecté  à  de  pareilles  recherches,  et 
mettant  à  la  disposition  de  l'étudiant  les  instruments  nécessaires 
et  les  ressources  qu'il  ne  peut  tirer  de  lui-même,  m'a  obligé  à 
restreindre  la  portée  et  l'étendue  de  ce  travail.  Je  me  suis  donc 
borné  à  répéter  quelques-unes  des  expériences  de  mes  prédé- 
cesseurs et  à  contrôler  leurs  résultats.  Et  encore  n*y  suis-je  par- 
venu que  grâce  à  la  bienveillance  et  à  la  complaisance  sans 
bornes  deM.  le  professeur  Valenlin,  dont  les  bons  conseils,  aussi 
bien  que  les  instruments,  étaient  toujours  à  ma  disposition,  et 
qui  voudra  bien  me  permettre  de  lui  exprimer  ici  publiquement 
toute  ma  reconnaissance. 

Bien  que  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  et  la  dilatation 
des  vaisseaux  soient  des  faits  généralement  reconnus  par  tous 
ceux  qui  ont  étudié  les  propriétés  du  nitrite  d'amyle  ;  c'est  aussi 
à  eux  que  je  me  suis  plus  spécialement  attaché,  et  c'est  dans  le 
but  d'étudier  ces  deux  phénomènes  et  de  chercher  à  com- 
prendre leur  origine  que  les  expériences  suivantes  ont  été 
faites. 

Pour  ce  qui  concerne  la  pression  sanguine,  je  me  suis  servi 
de  chiens  plutôt  que  de  lapins,  comme  Brunton,  à  cause  des 
difficultés  techniques  que  l'on  rencontre  chez  ces  derniers  pour 
un  procédé  aussi  délicat  que  celui  qu'on  emploie,  et  parce 
qu'avec  des  chiens  les  tracés  kymographiques  sont  plus  nets. 
La  dilatation  des  vaisseaux  sanguins,  je  Tai  étudiée  d'abord  sur 
loreille  de  lapins,  puis,  à  cause  des  changements  rhythmiques 
du  volume  que  l'on  observe  normalement  chez  ceux-ci  et  qui 
peuvent  induire  en  cyrreur,  sur  la  membrane  natatoire  des  gre- 
nouilles. 

Après  m'être  exercé  sur  plusieurs  animaux  à  mesurer  la  pres- 
sion sanguine  et  avoir  ainsi  acquis  l'habitude  nécessaire  pour 
pouvoir  manier  le  manomètre  et  lire  les  oscillation  du  mercure 
sans  commettre  de  trop  grossières  erreurs,  comme  cela  arrive 
en  commençant,  je  pus,  au  mois  de  février  de  cette  année^ 
entreprendre,  avec  l'aide  obligeante  de  mes  amis  MM.  Jeanre- 
naud  et  Dentan,  les  expériences  suivantes  : 
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£xp.  VU.  ^  Un  chien  de  forte  taille  Tigoureux  et  bien  nourri,  dont  la  caro- 
tide droite  m'avait  déjà  servi  aux  essais  mentionnés  ci-dessus,  mais  dont  la 
plaie  était  parfaitement  guérie,  est  fixé  sur  la  table  d'opération.  L'artère  cru- 
rale gauche  est  mise  à  nu  sur  une  étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres, 
fermée  par  une  ligature  à  sa  portion  périphérique  et  à  sa  portion  centrale  par 
une  forte  serre-fine  Entre  ces  deux  ligatures  dont  la  dernière  n'est  que  tem- 
poraire, on  ouvre  la  paroi  du  vaisseau  et  Ton  introduit  dans  celui-ci  la  canuk 
en  laiton  adaptée  au  tube  de  caoutchouc  qui  doit  faire  communiquer  l'artère 
avec  le  manomètre.  Le  niveau  du  mercure  qui  se  trouvait  à  4  millimètres 
avant  que  le  tube  de  caoutchouc  adapté  à  la  branche  descendante  fût  rempli 
de  carbonate  de  soude  en  solution,  atteint  maintenant  dans  la  branche  ascen- 
dante et  avant  que  la  pression  du  sang  se  fasse  sentir  la  hauteur  de  15  milli- 
mètres. La  canule  introduite  dans  l'artère  est  munie  d'un  robinet  fermé  qui 
empêche  le  carbonate  de  soude  de  se  répandre  au  dehors.  Lorsqu'elle  est 
fixée  dans  l'artère  au  moyen  d'une  forte  ligature  qui  empêche  les  parois  du 
vaisseau  de  glisser  sur  le  métal,  on  ouvre  le  robinet,  on  enlève  la  serre-fine 
et  le  carbonate  de  soude  transmet  les  mouvements  du  sang  au  mercure  qui 
monte  dans  la  branche  ascendante  et  se  met  à  osciller  dans  le  tube  du  mano- 
mètre. 

I/O  tableau  suivant  donne  les  chiffres  indiqués  par  chaque  oscillation  ;  la 
rangée  supérieure  (105, 105, 106)  indique  la  hauteur  atteinte  par  le  mercure; 
la  rangée  (50,  50,  48)  inrérieure,  la  limite  inférieure  de  chaque  oscillation.  Le 
nombre  de  celles-ci  était  de  72  par  minute. 

TABLBAU  EN   CHIFFRES  (MILLIMETRES)   DBS   OSCILLATIONS  MANOMÉTRIQUES. 


OSCILLATIOirS  DU  MBRCCRE 
DANS   LÀ  BRANCHE  ASCENDANTE. 

PRESSION  SANGUDfB 
CORRESPONDANT  k  CBS  OSCILLATICMIS. 

105»«   105  106  105  100  100 
50"     50     48     48     48     50 

105 
50 

180—  180  182  180  170  170  180 
70—     70     66     66     66     70     70 

105"    105     100     106     105 
54—      50       55       50      50 

100 
50 

180<-»    180    170     182     180     170 
78—      70      80       70       70       70 

• 

Pour  tirer  des  chiffres  indiqués  par  le  manomètre  la  pres- 
sion sanguine  réelle,  il  faut  d'abord  en  retrancher  le  nombre 
de  millimètres  qu'indiquait  le  manomètre  avant  qu'il  subit 
la  pression  du  sang.  Puis  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la 
branche  descendante  où  le  déplacement  du  mercure  est  égal  à 
celui  delà  branche  ascendante.  Ainsi  le  mercure  ayant  atteint, 
dans  la  première  oscillation,  le  chiffre  105,  nous  en  retran- 
chons 15  comme  chiffre  indiqué  par  le  manomètre  à  Tétat  de 
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repos.  II  reste  90  et  un  déplacement  équivalent  de  la  branche  des- 
cendante, soit  180,  qui  indique,  en  millimètres  de  mercure,  la 
pression  sanguine  à  son  maximum.  De  même  pour  la  limite 
inférieure,  50  —  1 5=35  et  55  x  2  =  70  millimètres. 

Le  chien  reçoit  alors  dans  la  veine  crurale  une  injection  de 
6  décigrammes  de  nitrite  d'amyle,  et  bien  qu'il  montre  un  peu 
d/iuquiétude,  il  ne  présente  pas  de  contractions.  La  colonne  de 
mercure  descend  alors  assez  rapidement  et  le  nombre  des  oscil- 
lations monte  à  80  par  minute. 

TABLEAU    DES  OSCILLATIONS   APRÈS   l'iNIECTION   nV   filTHlTE   D*AMTLE. 


OSaLLATIOirS  DD  MEBCUnE 
DE  LA  BEAHCHE  ASCEKDANTI^. 

PRESSION  SAKGUINB 
COBRESPONDANT  A  CBS  ORTII.UTIONS. 

63" 
10" 

55 
20 

50 
50 

55 

45 

55   55  55 
>  45  45   50 

60 
55 

75 
60 

90 
CO 

06-»  80  70  80  80  80  80  90 
10—   10  30  60   60  60   70  80 

65" 
60" 

75 
65 

75 
60 

75 
55 

75 
60 

75 
55 

75  75 
60  60 

100"  120  120  120  120  120  120  120  120 
90—  100  90  80  90  80  90  90  90 

75" 
55" 

80 
45 

75 
50 

80 

50 

80 
50 

85 
45 

85  90 
50  50 

120--  130  120  130  130  140  140  150  156 

80—  60  70  70  70  60  70  70  90 

* 

90" 
55" 

85 
60 

90 
50 

90 
50 

90 
50 

75 
50 

85  85 
50  50 

90 
55 

150—  140  150  150  150  120  140  140  150 
80—  90  70  70  70  70  70  70*  80 

85" 
50" 

90 
50 

80 
50 

85 
55 

80* 
55 

85 
55 

90  90 
50  50 

85 
55 

140—  150  150  140  130  140  150  150  140 
70*-  70  70  80  80  80  70  70  80 

80— 
60— 

90 
55 

85 
55 

85 
55 

80 
50 

80 
50 

90  90 
55  55 

85 
50 

;  130—  150  140  140  130  130  150  150  140 

90»-  81  80  80  70  70  80  80  70 

» 

85— 
55— 

85 
55 

90 
55 

90 
50 

85 
50 

85 
50 

85  85 
55  55 

80 
50 

140—  140  150  150  140  140  140  140  130 
80—  80  80  70  70  70  80  80  70 

85— 
55— 

85 
50 

85 
55 

85 
50 

85 
55 

80 
50 

85  85 
55  55 

85 
55 

140—  140  140  140  140  150  140  140  140 
80—  70  80  70  80  70  80  80  80 

80— 
G5-" 

80 
65 

85 
60 

85 
60 

80 
60 

80 
60 

80  80 
58  58 

80 
55 

130—  130  140  140  150  130  130  130  130 
100—  100  90  90  90  90  86  86  80 

80— 
63»- 

83   83 
65   65 

81 
60 

75 
6S 

75 
*       65 

78 
68 

130—  136  136  132  120  120  126 
96—   96   96   90  100  100  106 

V.  —  Septembre  1875.  —  N*  5. 
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Apràa  eniiron  un  quart  d'heure,  les  oscillations  devienneitt  plus  fkibles,  et 
comme  il  esl  probable  que  le  sang  commence  â  se  coaguler  dans  le  lube  de 
caoutcljouc,  le  bout  cenlral  de  l'artère  est  fermé  par  une  lîgalure  el  l'eipé- 
rieiice  terminée. 

Exp.  Vlll.  —  Un  chien  de  forte  taille,  mais  qui  semble  un  peu  malade  et 
aballu  fait  le  sujet  de  cette  expérience  où  l'on  notera  directement  les  courbes 
au  moyen  du  kymographioii  de  Ludwig.  Sur  le  niïeaii  ascendant  du  mercure 
de  noire  manomètre  est  placé  un  flotteur  muni  d'un  pinceau  imbibé  d'encre 
i:l  qui  marque  les  oscillations  sur  un  cylindre  mis  en  monrement  par  un  sys- 
érae  de  poids  et  de  rouages.  Avant  que  la  pression  sanguine  s'exerce  sur  le 
mercure,  on  laisse  tourner  le  cylindre  recouvert  d'un  papier,  et  le  pinceau  y 
race  la  ligne  ed  (flg.  \)  qnie^t  rabaisse  dn  lemns.  On  arrête  alors  le  mouve- 


ment d'iiorlogerie,  on  met  le  manomètre  en  communication  aveu  le  sang  de  la 
carotide  droitedudiienetl'on  obtient  ainsi  l'ordonnée  ab.  Cette  ligne  exprime 
|;i  hauteur  de  la  pression  sanguine  ou  pluldt  seulement  la  moitié  de  cette  pres- 
sion, pui«(iu'il  n'est  pas  tenu  compte  de  la  branche  descendante  du  mano- 
uiètre.  Le  diuceau  fait  pes  oscillations  sur  cette  ordonnée,  mais  si  l'on  met  . 
de  nouveau  le  cylindre  en  mouvement,  il  décrit  la  ligne  brisée  fgl  où  l'on  re- 
marque un  mouvement  progressif  d'ascension  alternant  avec  une  période 
d'abaissement.  Les  reclierclies  de  lilinlirodt<  et  de  IC.  Valentin*  ont  montré 

>  Beitrâge  lur  Kentaiss  des  Winlersctilares  der  Hurmeltliiere.  (Keuala  Abthei- 
luiig.  ilcrfschlag  und  .\ilieinliewâgungeii,  MoUtchoUi  Uitienitcluùtgm,  Vltl.J 

^itKiiifsbericlile  der  Wiandr iluJoiaie,  il.  April  ItiJ,  p.  1-JJ.  iiirs.  V3L. 
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que  ces  al(«niatiTes  d'éléTalian  et  d'abaissement  de  la  courbe  sanguine  de- 
pendent  des  diiTérentes  phases  des  mourements  ttespiraloires.  iinsi  ]>endaDt 
la  première  moitié  de  l'eipîr.ition  la  pression  sanguine  augmente  pour  dimi- 
Doer  pendant  la  seconde  moitié,  elle  diminue  encore  peniJanl  la  première 
moitié  de  l'inspiration,  monte  pendant  la  seconde  moitié,  et  ainsi  de  suite. 

Après  que  l'on  a  fait  une  injection  de  nilriie  d'amyle  dans  la  veine  jugulaire 
de  l'animal,  l'abscisse  restant  la  même,  on  trace  une  nouvelle  ordonnée  cd  el, 
en  laissant  marcher  le  cylindre,  la  ligne  brisée  nuio  ijui  indique  la  pression 
du  sai^  après  l'iryection. 

Le  tableau  suivant  représente  en  chirTres  la  liauleur  où  atteignit  la  pression 
sanguine  dans  chacune  des  deux  expériences  et  dans  chaque  oscillation. 

EXPLICATION    EN   CHIFFRES  DE   LA   FIGURE   N°  1. 


».„    .'.«.CT,.,.                            ,...,».. 

.....„™..          ........  1 

... 

...        — 

Pfcmièi 

re  maniée,  ligne  ali  =iy,i.5^Ui 

framicr 

e    monlde,    ligr 

td  =ÎX*1     =9* 

[««n 

«Sx»    ^U'îttr.iaieîyei    =\U 

Of^tM 

î  X  SB    —  76 

ïonlée      x43    =88 

ix40    =  88      -      4X55.5=111 

-         X4S,5  =  85 

axw,â=  TO    -    axis.s-in 

ixh  -u 

-         xM     =80 

3x3-     -   li      -      ■i-x:S     =110 

ixTiG    T^7Ï 

4X56.5-  73      -      3x(W,S  =  l(B 

3x*.ï,3  =  7l 

-         XU    =8» 

Sx38    =   16      -      Sx5i    -lOS 

ÏXÎ8    =76 

—      îxB.5=87 

ïx41,5=-8U      -      !x5G.S  =  ll3 

i  X  5i,S— 69 

—      t  X  iï,5  =  85 

îx*9    =.*S8      -      !x6i    =150 

-      ïxil     -M 

- 

ix4S    =  SO 

- 

îx  35,5- 71 

_      îx*)    =80 

la  figure  n"  2  donne  le  tracé  kymogiaphique  dessiné  immé- 
dialement  avant  et  après  une  seconde  injection  dnns  la  ju- 


gulaire. Mallieureusemeiit  j'oubliai  de  Iracer  une  nouvelle  ab- 
scisse, de  sorte  que  nous  ne  pouvons  y  altacherj  qu'une  valeur 
relalivo.  Cependant,  comme  la  différence  est  encore  beaucoup 
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plus  grande  que  dans  Texpérience  précédente,  Je  traduirai  en 
chiffres  la  hauteur  de  quelques  oscillations  de  ces  deux  courbes. 
La  ligne  brisée  dfesl  la  courbe  obtenue  avant  l'injection  du  ni- 
trite  d'amyle,  tandis  que  la  ligne  ce  montre  rabaissement  de  la 
pression  sanguine  après  Tinjection,  car  toutes  deux  ont  une 
même  abscisse  non  déterminée. 


EXPLICATION    EN    CHIFFRES  DE   LA  FIGURE    K^  2. 


AYANT  L'IXiECTION 

PRESSION.                                          PRESSION. 

APRÈS  L'INJECTION 

■ 

PRESSION.                                         PRESSIOM. 

■a. 

0H* 

Hauteur2x48    =96 

Descente  2  x  32,5  «65 

Montée  2  x  5,25=  10,5  Descenlc  2  x  4,25=8.5  | 

Montée 

2x44    =:88 

— 

2x30    »60 

— 

2x5,5  =11          -        2x3,5  =7 

— 

2x43    =86 

— 

2x40    «80 

— 

2x4,5  =  9           -        2x2,5  =5 

— 

2x44,5»89 

— 

2x37    —74 

— 

2x4      =8          —       2x2     =4 

— 

2x43.5«87 

— 

2x34    —68 

— 

2x3,5  =  7         .—        2x4     =8 

— 

2x46,5  =  95 

— 

2x29,5  =  59 

" — 

2x5      =10          --       2x5     =10 

— 

2x43    =86 

— 

2x29    =58 

i— 

2x6^  =13          -       2x1     =i 

— 

2x41    »82 

— 

2x41,5  =  83 

— 

2x6      =12          —       2x4,5  =9 

— 

2x44    -88 

— 

2x42    -84 

— 

2x5      =10          -        2x4     =8 

— 

2x49    =98 

— 

2x40    =80 

— 

2x5      =10          -        2x5     =10 

— 

2x4S.3»91 

— 

2x38,5  =  77 

— 

2x7,5  =15          -       2x1     =2 

— 

2x42    —84 

— 

2x59    =78 

— 

2x3.5  -7            -       2x1.5  =5 

— 

2x40    —80 

— 

2x37,5  =  75 

— 

2x3      —6                       2x2     -4 

Sx  42    =84 

— 

2x5      =10          —       2x1,5  =3 
2x3      =6            —        2x0     =0 

Ce  grand  abaissement  de  la  ligne  ce  ne  dura  pas  longtemps  ; 
ses  oscillations  prirent  bientôt  plus  d'extension  et  elle  se  rap- 
procha de  celle  qui  avait  été  tracée  avant  l'injection. 

Exp.  IX.  —  La  carotide  droite  d'un  gros  lapin  est  ouverte  et  mise  en  com- 
munication avec  le  manomètre.  L'animai  étant  très-inquiet,  on  lui  fait  une 
injection  sous-cutanée  de  morphine. 

Les  oscillations  du  mercure  sont  de  peu  d'étendue. 


52 

50 

51 

40 

49 

48 

49  elc. 

50 

49 

49 

48 

48 

47 

48  etc. 
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Ayant  alors  fait  respirer  quelques  gouttes  de  nitrite  d'amyle  au  lapin,  et- 
loi-ci  devient  très-agité  ;  la  colonne  de  mercure  monte  à  70  millimètres  puis 
redescend  à 


60 

60 

49 

58 

65 

60 

58 

58 

55 

65 

50 

53 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

46 

45 

50 

45 

40 

60 

60 

56 

40 

48 

48 

■ 

50 

45 

48 

50 

45 

40 

45 

58 

58 

50 

35 

40 

40 

45 

40 

'  43 

45 

40 

35 

40 

Le  lapin  étant  toujours  très-agité  et  le  mercure  ne  montrant  pas  de  ten- 
dance à  descendre  plus  bas,  on  cesse  l'inhalation.  L'animal  se  tranquillise  et 
le  niveau  du  mercure  baisse  à 


35 

35 

33 

34 

32 

33 

35 

35 

40 

36 

35 

35 

33 

34 

32 

33 

50 

51 

34 

33 

35 

35 

34 

54 

35 

55 

35 

34 

34 

42 

42 

40 

37 

37 

38 

38 

34 

34 

34 

33 

53 

40 

40 

37 

36 

36 

57 

37 

L'action  du  cœur  est  très-rapide.  Il  survient  de  nouveau  des  contractions 
musculaires  qui  font  monter  le  msrcure  jusqu'à 


50 

52 

50 

49 

40 

45 

41 

41 

40 

50 

47 

47 

45 

40 

40 

'  40 

La  coagulation  du  sang  dans  le  tube  de  caoutchouc  empêche  d'observer 
plus  longtemps  les  variations  de  la  pression. 

Exp.  X.  —  Chez  le  même  animal  nous  pûmes  constater  aussi  un  abaissement 
assez  considérable  de  la  pression  dans  l'aorte  abdominale  après  qu'il  eut  res- 
piré les  vapeurs  du  nitrite.  Mais  bien  qu'il  fût  narcotisé  au  moyen  de  mor*- 
phîne,ses  contractions  musculaires  et  son  agitation  empêchèrent  d'obtenir  une. 
courbe  régulière. 

Exp.  XI.  ^  Le  29  mars,  nous  narcotisons  un  très-gros  chien  au  moyen  d'in* 
jections  de  morphine  et  mettons  son  artère  fémorale  droite  en  communication 
avec  le  manomètre.  Celui-ci,  tout  préparé,  indiquait  4  millimètres. 


ÀIBZ-PROÏ. 
TABLEAU  UES  OSCILLATIONS  HANOMÉTHIQUES. 


DE  U  BruïCHE  flBCÎMlME. 

„.. 

.».^„,„. 

40"  «  40  *5  45  50  W  45 
35"  30  30  55  30  40  35  35 

45 
40 

72— 
62" 

72  72 
52  5S 

82 
«3 

82  02  72  82  82 
53  72  63  63  73 

50"  5S  35  40  45  45  40  50 

30"  30  50  30  40  40  33  30 

50 
25 

92— 
53" 

03  G3 
53  52 

72 
53 

82  82  7!  OS  02 
72  73  03  S3  43 

55"  45  50  40  45  40  40  45 
30"  20  40  30  25  30  25  35 

45 

35 

102" 
52" 

82  92 
33  72 

72 
32 

82  72  72  8Î  82 
43  52  42  62  63 

40"  50  55  50  45  50  45  35 
25"  30  45  25  40  20  30  :>0 

40 

30 

7-i.- 

93402 

52  R2 

93 
42 

82  92  82  62  73 
73  32  53  53  52 

45"  50  4S  45  40  45  50  40 

30"  40  40  35  30  25  3S  30 

45 
35 

82" 
5ï" 

02  82 
72  72 

82 
62 

72  82  S2  72  S2 

52  43  B3  82  02 

45"   40   flO  45  50  50 
35"   30   25  25  35  25 

45 
35 

82— 
02" 

72 
52 

92 
42 

82  92  92  s> 
42  62  43  T,:! 

Un  moticlioir  plié  sur  lequelon  a  versé  six  àhuitgoutiesde  nilrited'.'iniili' 
esl  alors  fixé  dev.nil  le  nez  du  chien  tandis  que  l'on  continue  à  noter  Icï 
oscillai  tons. 


TAIILEAU   DE3    OSCILLATIORS    FEUDANT   L  IHHALATIOtl. 


JTZZ.^ 

a™t.. 

45" 
35" 

40  40  42 

35  35  37 

43  45  45 

57  35  35 

40 

45 
57 

82" 
02— 

72  72 
02  03 

76 
66 

78  82  82  72 
66  03  63  63 

40— 

35— 

45  40  4& 

55  35  35 

45  45  45 

40  40  35 

03" 

8-J  72 
02  62 

82 
62 

83  82  83  78 
73  72  62  60 

45— 

35" 

40  40  43 
35  38  37 

45  39  39 

35  37  37 

45 
35 

82— 
02-- 

72  72 
62  68 

78 
66 

82  70  70  82 
62  Oa  66  62 

45" 
40— 

45   43 
40   57 

50   45 

35   35 

45 
35 

82" 

82 
72 

78 
66 

Oî   83   82 
62   63   63 

Obligés  h  luer  le  chien  dans  la  même  séance,  nous  nous  servons  encore  de 
a  carotide  gauclie  après  avoir  répélé  la  dose  de  morphine. 
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:  Filiations  m  a  ko"  étriqués  de  u  carotide. 


aECII.LATIO<<«    DD  «CICTRi; 

fBKMlON    11  KG  Cl  kl    ÉUDKILIME, 

iS"   50b5   5O50*5«5O50 
iO—   «   45   4Ô   15.  «  43   15   « 

82»  92  102  92  93  Si  88  SS  93 
72"   80     sa  82   82  72  18   82   78 

48"   «545-48505045  45   50 
45--404O434545404043 

88"   Si     82   88   9i   08  82   82  02 

82"   72     72   78   82  82   72   72   78 

Nous  ùUons  ensuile  Iraœr  par  le  kjrmograpliion  une  courbe  dont  lesBgurBS 
S  et  4  représentent  les  parties  tes  plus  nelles.  Dans  la  figure  5  on  a  crf  comme 
absciss'dutpmp?;  ca  est  la  hauleur  de  la  première  oscillation,  la  ligne  bri- 


Flf ■  3. 


Fi(.4. 


iée  af  la  courbe  tracée  ayant  que  nous  lassions  agir  noUre  substance  loiique. 
De  mêDW  dans  la  figure  4,  «test  l'abscisse  et  UUgne  brisée  e^  le  premier  Irace 
kTmographique.  .    .     >.       i 

Lanimal  reçoit  alors;  uue  injection  de  6  décigrammes  de  rntnt*  d  amyle 
dans  la  jugulaire.  Le  (lotleur  s'étant  dérangé  nous  lisona  d'abord  directement 
les  cliiffres  indiqués  par  le  mercure. 
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OSCILLATIONS  MANOMÉTRIQUES   DE   LA   CAROTIDE   APRÈS   L*IMJECTIOK. 


OSCILLATIONS  DU  MERCDRE 
DE     LA    BRANCHE    ASCENDANTE. 

PRESSION  SANGUINE  tfQUIVALBITB. 

15"" 
13— 

15   15   13  15   15  10   20  20 
13   10  12   10   10     5   15   15 

22"" 
18— 

22 
18 

22   18   22  22   12   32  32 
12  16   12  12     2  22   22 

20— 
10— 

25  20  25  30  27  22  25  27  26 
10  15  15  20  25  20  20  ^24  25 

52"" 
12— 

42 
12 

32  42  52  46  56  42  46  44 
22  22  52  42  32  32  40  42 

26— 
25— 

27   25  25  27  29  30  27  30  31 
25  24  23  24  26  28  25  25  29 

42— 

46 
42 

42  42  46  50  52  46  52  64 
40  38  40  44  48  42  42  50 

32— 
30— 

35   32  35  36  36  35  34  3i  36 
30  30  34  34  34  33  30  30  33 

56-" 
52"" 

62 
52 

56  62  64  64  62  60  60  64 
52  60  60  60  58  52  52  58 

36"" 
55"" 

36   35  56  36  33  56  56  37  56 
34  33  34  34  30  52  34  35  34 

64— 
62"" 

64 
60 

62  64  64  58  64  64  60  64 
58  60  10  52  56  60  62  60 

38-" 
37— 

37   37  38  36  37  58  38  37  36 
35  35353435  35  3635  34 

68"- 
66"" 

66 
62 

66  68  64  66  68  68  60  64  ' 
62  62  60  62  62  64  62  60 

Pendant  ce  temps  Tanimal  était  agité  et  avait  des  éructations  fréquentes. 

Le  flotteur  étant  de  nouveau  capable  de  marcher  nous  traçons  une  nouvelle 
courbe  kymographique  également  représentée  dans  figures  n*  3  et  n"  4. 

Ainsi  dans  la  figure  n"3  nous  avons  la  ligne  brisée  be,  qui  n'atteint  nulle 
part  la  hauteur  de  la  ligne  af  et  qui  exprime  la  pression  sanguine  après  l'in- 
jection .de  nitrite  d'amyle.  Dans  la  figure  n**  4,  les  oscillations  de  cette  pres- 
sion sont  indiquées  par  la  ligne  brisée  dg.  Il  va  sans  dire  que  dans  chaque 
figure  Tabscisse  est  la  même  pour  la  courbe  tracée  avant  Tinjection  et  pour 
celle  qui  a  été  faite  après. 

Comme  les  différences  sont  encore  plu$  sensibles  dans  les  tableaux  précé- 
dents ,  nous  ne  rendons  pas  en  chiffres  les  valeurs  indiquées  par  ces 
courbes. 

Environ  dix  minutes  après  la  première  injection  j*en  fais  une  seconde  éga- 
lement dans  ta  jugulaire.  L'animal  est  d'abord  agité  et  pousse  des  hurlements, 
puis  se  calme  peu  à  peu.  Pendant  les  observations  suivantes  il  a  de  nouveau 
des  éructations  et  vomit. 


OSCILLATIONS  MANOMÉTRIQUES  APRES    LA  SECONDE  INJECTION. 


OSOLLATIONS  DU  MB&CtmE 
DE     LA    BRANCHE    ASCENDANTE. 

PRESSION    SAHGUIHX    tÇfJI^AlMMK, 

30-"   25  23  20   15  15  15   30  25 
25"-  20  18   15  13   10     8     5     0 

52—   42  38  ^2  22  22  22  52  42 
42—  32  28  22  18  12     8     2     8 

20"-   20  15   12  12  15  15  15   15 
5—   10  10  10  10  10  13  14   14 

5'2"-  52  22  16   16  22  22   22  22 
2—  12  12  12  12   12  18  20  20  1 
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OSaLLATIONS  DD  MEBCDRE 
DE      LA      BRAirCIIB      ASCENDANTE. 


16" 
14" 

16  17   20  20  20  21 
15  15  16  18   18  19 

22  21 
20  19 

23" 
20" 

25  25  27   27   27  30 
22  24  24  25  25  28 

30  31 
28  29 

29" 
27" 


30 

28 


32  32  31  31  32 
29  30  29  30  29 


PIIE88IOIC    SAMOINB    CQDIVALSRn. 


24— 
20— 

2i  26  32  32  32  34  36  34 
22  22  24  28  28   30  32  30 

58— 
32— 

42  42  46  46  46  52  52  54 
56  40  40  42   42  48  48  50 

50—      52  -  56     56     54     54     56 
46-"      48      50     52     50     52    50 


Cioq  minutes  après,  injection  de  deux  seringues  (12  décigrammes). 


OSCOXAnOHS  DANS  LA  UUNCHB  ASCENDANTE. 

PBBSSIOW  SANGUINS  <OnVALINTB. 

20"   20  15  10  10   15  15  15  12 
0"     0     0     9     8  10  10  10     7 

32—  32  32  12  12  22  22  22  16 
8—     8     8   10     8  12  12  12    6 

15"   12    10    10    10    10    10      0 
10"     6      5      5      3      3      5      7 

22—  16    12    12    12    12    12      8 
12—     4      2      2      2      2    18    22 

Le  chien  expire  sans  être  très-agité  et  sans  convulsions.  loi  encore  le  cœur 
se  montra  gorgé  de  sang  très-foncé. 

Pour  examiner  la  circulation  sur  la  membrane  natatoire  des 
grenouilles,  je  me  servis  d'une  boite  en  fer-blanc,  fermée  en 
haut  par  un  couvercle,  et  ayant  à  Tun  de  ses  bouts  une  ouver- 
ture. La  grenouille  mise  dans  la  boite,  une  de  ses  extrémités 
postérieures  était  passée  par  cette  ouverture  et  fixée  entre  deux 
tiges  de  métal  qu'on  pouvait  immobiliser  après  avoir  écarté  à 
volonté  les  orteils  de  la  grenouille.  La  membrane  natatoire, 
mise  ainsi  dans  le  degré  de  tension  nécessaire,  c'est-à-dire  pas 
trop  forte  sous  peine  de  gêner  la  circulation,  était  portée  sur  la 
table  du  microscope,  muni  seulement  d'un  faible  grossissement 
(30),  et  dans  les  premiers  essais  d'un  micromètre,  lequel 
n'ayant  pas  rendu  les  services  que  j'en  attendais,  fui  ensuite 
supprimé. 

Les  premières  recherches  ne  donnèrent  aucun  résultat,  a 
cause  de  l'agitation  et  des  contractions  musculaires  qui  surve- 
naient chez  les  grenouilles  dès  le  commencement  de  l'inhala- 
tion. La  circulation  était  interrompue  momentanément  et  Ton 
avait  des  changements  du  diamètre  des  vaisseaux,  dépendant 
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uniqueuienl  de  ces  mouvements.  C'est  pourquoi  je  me  décidai 
à  chloroformer  les  grenouilles.  Dans  quelques  caSt  il  est  Trai, 
la  narcose  produisit  aussi  des  troubles,  quelquefois  même  un 
arrêt  momentané  de  la  circulation  capillaire,  bien  que  les  mou- 
vements resj^iratoires  s'exécutassent  convenablement.  Mais  le 
plus  souvent  le  succès  répondit  à  mon  attente. 

Exp.  XII.  —  La  membrane  natatoire  d*une  grenouille  narcotisée  est  fixée 
au  foyer  du  microscope.  La  circulation  capillaire  est  très-vive.  Après  aToir 
observé  un  petit  vaisseau  artériel  avec  quelques-unes  de  ses  ramifications,  je 
verse,  à  2  li.  30  minutes,  5  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sur  un  morceau  de  pa- 
pier à  filtrer  que  j'introduis  dans  la  boite.  Le  petit  vaisseau  que  j'observe  aug- 
mente peu  à  peu  de  volume  et  à  2  h.  45  min.  a  doublé  son  diamètre  ;  il  en 
est  de  même  pour  ses  ramifications,  tandis  qu*un  petit  tronc  veineux  passant 
à  côté  ne  présente  pas  de  changement  sensible.  Avec  cette  dilatation  est  aussi 
sun-enuun  ralentissement  du  courant  sanguin.  Le  morceau  de  papier  est  alors 
enlevé.  A  5  h.  20  la  dilatation  est  encore  à  peu  près  la*  même.  A  5  b.  50  on 
remarque  une  diminution  du  calibre  du  vaisseau.  A  5  h.  45  le  diamètre  est  à 
peu  près  le  même  qu'avant  l'inhalation  ;  on  remarque  çà  et  là  sur  le  trajet  de 
î'artériole  des  étranglements.  5  h.  50.  Diamètre  plus  petit  encore;  circulatiMi 
très*lente  partout,  les  corpuscules  sanguins  ne  passent  plus  dans  notre  vais- 
seau qu*un  à  un. 

Pendant  toute  rezpérience  l'animal  s'est  tenu  très-tranquille,  sauf  un  ou 
deux  mouvements  très-faibles  ;  il  réagit  très-peu,  maïs  respire  librement 

Une  seconde  inhalation  ayant  provoqué  chez  la  grenouille  des  efforts  pour 
s'éloigner  du  papier  portant  le  poison,  la  circulation  est  troublée  et  l'obser- 
vation cesse. 

Ex? .  Xm.  —  Grenouille  chloroformée  à  S  h.  20.  Circulation  capillaire  en 
bon  état,  les  corpuscules  sanguins  passant  un  à  un  dans  les  petits  vaisseaux. 
Observé  une  petite  artériole.où  la  circulation  est  beaucoup  plus  rapide  que 
^ans  le  reste  du  champ  visuel. 

A  2  b.  28,  inhalation  de  trois  gouttes  de  nitrite  d'amyle.  L'animal  réagit 
très-peu.  2  h.  31.  Circulation  plus  lente,  dilatation  déjà  sensible  de  Tarté- 
riole.  Dans  les  fins  capillaires  pas  de  changements  sensibles.  2  h.  56.  Les 
petites  branches  du  vaisseau  qu'on  voyait  à  peine  auparavant  se  dessinent  de 
mieux  en  mieux  ;  le  diamètre  de  I'artériole  est  à  peu  prés  de  un  quart 
plus  grand.  A  2  h.  45,  une  demi-fois  plus  grand.  Les  capillaires  plus  fins  sont 
aussi  dilatés.  2  h.  50  :  pas  de  changement.  De  temps  en  temps  contrailions 

* 

des  muscles  de  la. cuisse.  2  h.  55  :  légère  diminution  du  diamètre,  coloration 
moins  forte  du  vaisseau.  3  h.  3  :  le  vaisseau  est  revenu  presque  complète- 
ment à  son  volume  primitif;  circulation  de  nouveau  plus  rapide.  3  h.  15: 
I'artériole  est  plus  petite  qu'avant  l'inhalation  ;  circulation  très-vive. 

3  h.  32.  Diamètre  du  vaisseau  enviion  un  quart  plus  petit  qu'avant  Tinlia- 
lation.  A  3  h.  50  encore  plus  petit  et  moins  net;  circulation  très-vive;  gre- 
nouille tranquille. 

5  h.  37.  L'état  est  le  même  On  retire  le  papier. 
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A  5  h.  43, pas  de  changement.  Nouvelle  inhalation  de  deux  gouttes  déni- 
trite.  Quelques  mouvements  plus  vifs  de  la  grenouille.  Le  vaisseau  observé 
devient  rapidement  plus  saillant,  3  h.  47  :  diamètre  revenu  à  sa  grandeur 
primitive.  3  h.  51  :  mouvements  de  la  grenouille  faisant  diminuer  momenta- 
nément le  calibre  du  vaisseau  qui  atteint  ensuite  bientôt  le  volume  indiqvé  à 
2  h.  56.  Le  papier  servant  à  Pinhalation  est  retiré.  Dès  lors  le  diamètre  du 
vaisseau  diminue  de  nouveau,  mais  lentement.  À  5  h.  57  il  est  comme  au 
début  de  rezpérience.  À  4  h.  5,  encore  un  peu  plus  petit.  La  circulation  ca- 
pillaire est  en  bon  état.  La  grenouille  encore  endormie,  mais  respirant  bien, 
est  remise  dans  son  bocal. 

Exp.  XIY.  —  Grenouille  narcotisée  par  le  chloroforme.  Circulation  capillaire 
en  bon  état. 

À  4  h.  40,  inhalation  de  quatre  gouttes  de  nitrite  d'amyle  toujours  de  la 
manière  indiquée  plus  haut.  On  a  d*abord  un  rétrécissement  très-passager  du 
vaisseau  observé,  puis  la  dilatation.  Des  contractions  de  Tanimal  provoquent  de 
nouveau  un  rétrécissement  momentané  de  tous  les  vaisseaux. 

À  4  h.  45,  le  courant  sanguin  se  ralentit.  Dilatation  du  vaisseau  ;  les  fins 
capillaires  sont  plus  distincts.  Dès  ce  moment  la  grenouille  s'agite  de  plus  en 
plus,  la  circulation  s*arrâte  et  Tobservation  est  rendue  impossible. 

Exp.  XY.  —  Grenouille  narcotisée.  La  circulation  capillaire  s'arrête,  mais  il 
s^en  forme  rapidement  une  collatérale  bientôt  complète.  Un  rameau  artériel 
tré8*fin  fait  l'objet  de  Fobservation;  au-dessous,  dans  le  champ,  visuel  passe  un 
rameau  veineux  beaucoup  plus  gros. 

À  2  h.  40,  inhalation  de  trois  gouttes  de  nitrite.  Agitation  de  la  grenouille, 
circulation  plus  lente;  Légère  dilatation  du  vaisseau.  2  h.  45,  dilatation  pas 
encore  très-forte,  mais  évidente.  2  h.  50 ,  diamètre  une  demi-fois  plus  grand 
tandis  que  le  rameau  veineux  n'a  pas  subi  de  changement.  A  2  h.  55,  le  dia- 
mètre commence  à  diminuer  et  Ton  cesse  l'inhalation.  Circulation  très-lente. 
A  3  h.,  le  diamètre  encore  plus  grand  qu'au  commencement  de  l'expérience 
devient  à  3  h.  5  un  peu  plus  petit. 

A  3  h.  7,  nouvelle  inhalation  légèrement  plus  forte  que  la  première.  Mou- 
vements de  la  grenouille.  Dilatation  assez  rapide,  de  soite  que  Tartériole  a  à 
5  h.  15  environ  le  double  de  son  diamètre  primitif.  Mais  à  chaque  contraction 
musculaire  on  a  une  diminution  momentanée  du  calibre.  Circulation  lente, 
stagnation  du  sang  dans  les  fins  capillaires.  3  h.  25  ,  la  circulation  est  très- 
lente  et  ne  se  fait  que  dans  les  plus  gros  vaisseaux.  3  h.  30,  l'état  est  le  même  > 
on  cesse  l'inhalation  et  Ton  remet  en  liberté  la  grenouille,  qui  le  lendemain 
est  trouvée  morte. 

Exp.  XVI.  —  Grenouille  chloroformée.  La  circulation  capillaire  s'arrête,  mais 
il  s'en  forme  une  collatérale  qui  à  2  h.  50  est  assez  bien  établie  pour  qu'on 
puisse  commencer.  A  2  h.  55,  inhalation  de  deux  gouttes  de  nitrite  d'amyle. 
Aussitôt  après  la  dilatation  se  montre  aussi  bien  dans  les  fins  capillaires  que 
dans  une  artériole  plus  spécialement  observée.  A  3  h,  cessé  Tinhalation. 

A  3  h.  15,  les  vaisseaux  présentent  leur  volume  primitif.  Circulation  trés- 
vive.  Nouvelle  inhalation. 

A  3  h.  20,  dilatation  assez  marquée,  grenouille  agitée;  circulation  très- 
ralentie.  Fin  de  l'inhalation 
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3  h.  30.  La  dilatation  et  le  ralentissement  du  courant  sanguin  persistent. 

Enfin  une  autre  grenouille  non  chloroformée  présenta  aussi  comme  suite 
de  rinlialation  une  dilatation  cies  vaisseaux^  mais  bientôt  des  contractions 
musculaires  vinrent  troubler  la  circulation  et  entraver  l'observation. 

En  terminant,  je  dois  dire  encore  que  j'observai  souvent  la 
circulalion  capillaire  normale  des  grenouilles  pour  aie  per- 
suader que  les  changements  de  diamètre  que  j'avais  trouvés 
étaient  bien  causés  par  le  nitrite  d'amyle.  En  effet,  jamais  je  ne 
vis  chez  Tanimal  sain  et  tranquille  des  variations  semblables  à 
celles  que  nous  venons  d'étudier. 


Si  nous  cherchons  maintenant  à  résumer  les  phénomènes 
observés  dans  les  expériences  précédentes,  on  voit  qu'ils  con- 
cordent assez  bien  avec  ceux  qu'ont  signalés  la  plupart  des  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  Ainsi  nous  avons 
vu,  chez  rhomme  d'abord,  l'inhalation  des  vapeurs  de  nitrite 
d'amyle  produisant  une  vive  rougeur  du  visage,  le  battement 
plus, vif  des  carotides  et  une  pulsation  visible  des  artères  tem- 
porales, quelquefois  des  palpitations  de  cœur;  un  sentiment  de 
vertige  avec  maux  de  tête  non  constants  et  une  accélération  du 
pouls.  Les  accès  souvent  violents  de  toux  qui  surviennent  aussi 
dès  que  l'inhalation  a  commencé,  sont  produits  par  rirritation 
très-vive  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  par  les  vapeurs. 
Le  fait  que  la  rougeur  produite  par  l'inhalation  ne  se  montre 
qu'au  visage  et  non  aux  extrémités,  s'explique  de  même  que  la 
rougeur  accompagnant  une  vive  émotion,  par  la  richesse  de 
cette  région  en  capillaires  sanguins  et  peut-être  aussi  par  une 
plus  grande  irritabilité  de  ses  nerfs  vaso-moteurs. 

De  ce  que  nous  n'avons  jamais  observé  d'effets  toxiques  dan- 
gereux chez  l'homme,  nous  ne  conclurons  pas  à  leur  absence 
complète,  car  le  sentiment  d'angoisse  et  le  malaise  qui  survien- 
nent peu  après  le  commencement  de  l'inhalation  empêchent 
de  continuer  l'essai.  Mais,  au  contraire,  d'après  ce  qui  se 
passe  chez  les  animaux,  nous  pouvons  admettre  que  le  nitrite 
d'amyle  en  concentration  et  à  dose  suffisante  serait  aussi  en  état 
de  causer  la  mort. 

Si  l'on  poursuit  chez  des  animaux  l'intoxication  jusqu'à  ses 
dernières  limites,  voici  les  symptômes  que  l'on  peut  observer 
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directement  :  d'abord  une  grande  inquiétude  ;  l'animal  éternue 
et  fait  des  mouvemenls  énergiques  pour  se  soustraire  à  l'aclion 
du  poison.  Il  retient  au  commencement  sa  respiration,  qui  de- 
vient accélérée  et  profonde,  mais  s'arrête  encore  de  temps  en 
temps.  Ces  troubles  de  respiration  ne  peuvent  cependant  pas 
être  considérés  comme  un  symptôme  sûr  et  spécifique  de  l'in- 
toxication par  le  nitrite  d'amyle.  11  est  plus  probable  qu'ils  ne 
sont  dans  l'inhalation  que  la  suite  de  l'irritation  directe  des  voies 
aériennes;  en  outre,  Tinjectioii  d'un  liquide  quelconque  dans 
une  veine  produit  aussi  généralement  de  Toppression  et  une 
accélération  des  mouvements  respiratoires. 

L'action  du  cœur  devient  également  plus  rapide  et  Ton  sent 
la  paroi  thoracique  ébranlée  par  des  battements  assez  forts. 
C'est  ainsi  que  dans  l'expérience  6  nous  voyons  le  pouls  monter 
de  80  à  144^  puis  180  et  192  par  minute,  et  ne  redescendre  à 
100  que  peu  avant  la  mort.  Ce  sont  ensuite  des  contractions 
alternativement  toniques  et  cloniques  dans  les  extrémités  et 
même  les  muscles  de  la  face  ;  peut-être  pourrait-on  ranger  ici 
les  violentes  contractions  du  diaphragme  survenant  sous  forme 
de  hoquet.  PuisTopisthotonos,  les  frissons,  l'émission  des  excré- 
ments et  de  l'urine,  les  éructations  et  les  vomissements.  Une 
paralysie  complète  des  extrémités  dépendant  d*une  paralysie 
des  nerfs  moteurs,  comme  Richardson  la  décrit,  ne  peut  être 
admise.  II  est  vrai  qu'arrivés  à  un  certain  degré  d'intoxication, 
les  animaux,  même  libres,  restaient  sans  mouvements,  et  que 
leurs  membres  inertes  et  sans  force  gardaient  la  position  où  on 
les  avait  mis  et  qu'ils  réagissaient  à  peine  contre  des  irritations 
mécaniques.  Mais  cet  état  semble  plutôt  dépendre  de  la  stu- 
peur  et  de  l'abattement  où  ils  sont- plongés,  car  dès  qu'ils  reve- 
naient à  eux,  la  motilité  reparaissait  dans  leurs  membres.  Des 
*  changements  dans  lès  pupilles  ne  se  montrèrent  jamais  qu'aux 
derniers  moments  de  l'animal,  et  encore  était-ce  tantôt  une  dila- 
tation (Exp.  I),  tantôt  unrétrécissement.(Exp.  VI).  Pour  ce  qui 
concerne  la  température,  les  deux  cas  où  nous  l'avons  mesurée 
pendant  l'intoxication,  montrent  un  abaissement  assez  impor- 
tant. Cependant  il  semble  étonnant  que  chez  l'animal  qui  a 
, succombé  la  température  ne  soit  pas  descendue  au-dessous  de 
SO"*,  2  C,  tandis  qu'elle  atteignit  34%3  chez  un  autre  lapin  qui 
survécut  (Exp.  I  et  II).  Il  est  évident  que  si  cet  abaissement 
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avait  été  proToqué  par  le  nîtrite  d'amyle,  il  se  serait  montré 
plus  considérable  chez  l'animal  dont  l'intoxication  fut  poussée 
jusqu'à  la  mort,  que  chez  l'autre.  Comme  je  Tai  dit  auparavant, 
il  est  fort  probable  que  la  température  très-froide  de  la  cham- 
bre où  j'expérimentais  a  eu  une  grande  part  dans  la  production 
de  ce  phénomène.  La  mort  arrivait,  après  que  les  crampes  té- 
taniques s'étaient  calmées  et  que  les  mouvements  respiratoires 
et  l'action  du  cœur  s'étaient  ralentis,  dans  un  état  comateux 
prôfoiid  et  sans  autres  symptômes. 

L'autopsie  ne  donna  jamais  que  des  résultats  très-restreints. 
Sauf  la  qualité  du  sang  artériel  qui  présentait  constamment 
une  coloration  foncée  très-intense,  et  sauf  la  dilatation  consi- 
dérable  des  cavités  du  cœur  et  particulièrement  du  cœur  gau- 
che, gorgé  de  sang,  les  autres  organes  se  trouvaient  tous  plus 
ou  moins  dans  des  conditions  normales.  Le  cerveau,  examiné 
une  seule  fois,  était  plutôt  anémique.  Les  poumons,  en  général 
affaissés,  contenaient  dans  un  cas  (Exp.  I)  une  grande  quantité 
de  sang  foncé,  dans  un  autre  (Exp.  VI)  très-peu.  De  sorte  que  la 
mort  semble  amenée  par  la  suspension  de  Taction  du  cœur,  par 
la  paralysie  de  cet  prgane. 

La  voie  par  où  le  nitrite  d'amyle  est  introduit  dans  l'orga- 
nisme a  du  reste  aussi,  sur  la  succession  des  symptômes  et  la 
rapidité  avec  laquelle  ils  se  présentent,  une  grande  importance. 
La  manière  la  plus  sûre  de  produire  l'intoxication  est  sans  con- 
tredit rinjection  du  liquide  dans  une  veine.  Les  signes  de  l'in- 
toxication sont  alors  immédiats  et  se  succèdent  rapidement, 
mais  l'élimination  du  poison  est  aussi  beaucoup  plus  active  et 
le  rétablissement  a  lieu  assez  promptement,  à  peu  près  dans 
l'espace  de  cinq  minutes,  ainsi  que  le  montrent  les  expériences 
III  et  VI,  où  les  symptômes  extérieurs  ne  sonj  pas  voilés  par  l'effett 
de  la  morphine.  Ensuite  vient  l'inhalation,  qui  doit  déjà  être 
prolongée  un  certain  temps  pour  que  l'on  obtienne  des  symp- 
tômes extérieurs  (Exp.  1).  Mais  si  l'on  compare  la  quantité  de 
la  substance  toxique  employée  dans  les  deux  expériences  1  et  3, 
on  voit  que  pour  l'inhalation  il  suffit,  pour  causer  la  mort  d'un 
lapin,  d'environ  75  centigrammes  de  nitrite  d'amyle,  dont  une 
bonne  partie  encore  se  perdait  en  vapeurs  dans  l'air,  tandis  qu'un 
autre  animal  se  rétablit  après  une  injection  de  60  centigrammes 
dans  le  sang,  et  ne  périt  qu'aprôs  une  seconde  dose  aussi  forte. 
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Chez  les  chiens,  il  nous  fallut  toujours  employer  S,  4  et  môme 
5  injections  de  6  décigrammes  chacune  pour  produire  la  mort,  et 
encore  fallait-il  les  faire  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 
.  Cette  différence  tient  à  ce  que  l'élimination  semble  être  beau- 
coup plus  rapide  lorsque  la  substance  toxique  est  portée  direc- 
tement dans  le  sang,  et  il  est  en  effet  étonnant  de  voir  quelle 
quantité  d*urine  Tanimal  émet  immédiatement  après  chaque 
injection,  lors  mêm3  que  la  vessie  semblait  avoir  été  complè- 
tement vidée  après  Tinjection  qu'on  avait  faite  quelques  mi- 
nutes auparavant.  Dans  ces  circonstances,  il  eût  été  intéressant 
de  faire  une  analyse  chimique  de  Turine,  ce  que  le  temps  et  les 
circonstances  dans  lesquelles  ce  travail  s'est  fait  ne  permirent 
malheureusement  pas. 

La  troisième  voie  dont  je  me  servis. pour  introduire  la  sub- 
tance toxique  dans  le  corps,  fut  celle  des  injections  dans  le 
tissu  sous^utané  (Exp.  IV  et  V).  Dans  un  cas,  12  décigrammes 
de  nitrite  d'amyle  injectés  dans  le  tissu  sous-cutané  ne  sem- 
blèrent nullement  incommoder  le  lapin,  qui  vécut  encore  long- 
temps. Un  jeune  lapin  qui  reçut  la  môme  dose  tomba  dans  un 
état  d'abattement  profond  et  périt  seulement  plusieurs  heures 
après  l'opération.  C'est  donc  la  voie  la  moins  sûre  et  celle  par 
laquelle  l'effet  du  nitrite  d'amyle  se  fait  le  plus  longtemps  at- 
tendre. Ici  encore  cela  tient  au  degré  de  rapidité  ou  plutôt  de 
lenteur  avec  laquelle  se  font  et  l'absorption  et  l'élimination,  de 
sorte  que  la  quantité  de  substance  toxique  agissant  à  la  fois  sur 
l'organisme  est  trop  peu  considérable  pour  produire  les  symp- 
tômes caractéristiques.  La  dose  injectée  chez  le  second  lapin 
était  énorme  par  rapport  à  son  flge,  et  malgré  cela  la  mort  ne 
survint  que  quelques  heures  plus  tard. 

Quant  au  canal  digestif,  que  Wood  a  recommandé  aussi 
comme  une  voie  naturelle  pour  l'emploi  du  nitrite  d'amyle,  il 
ne  semble  pas  offrir  de  grands  avantages,  mais  tenir  à. peu  près 
un  rang  égal  avec  l'injection  sous*cutanëe.  L'inhalation  étant  à 
ce  point  de  vue  beaucoup  plus  énergique  et  ayant  une  action 
très-facile  à  surveiller,  il  est  naturel  que  tous  les  médecins,  qui 
emploient  le  nitrite  d'amyle  le  fassent  sous  cette  forme  et  que 
l'usage  interne  en  soit  complètement  abandonné.  Bien  que 
l'irritation  locale  produite  par  notre  substance  soit  très-faible 
et  que  je  ne  Taie  jamais  vue  chez  les  animaux  donner  lieu  à  la 
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formation  d'abcès,  son  emploi  en  injections  sous-cutanëes  a 
aussi  été  jusqu'ici,  et  pour  les  mêmes  raisons^  dédaigné 
comme  moyen  thérapeutique. 

Les  expériences  faites  sur  des  grenouilles,  des  poissons,  des. 
mouches,  des  araignées,  etc.  (page  478),  prouvent  encore  que 
Teffet  toxique  du  nitrite  d'amyle  n'est  pas  restreint  aux  mam- 
mifères, mais  s'étend  aussi  aux  classes  inférieures  (batraciens, 
poissons,  insectes  et  arachnides). 

Et  maintenant  quels  sont  les  troubles  intimes  de  l'organisme 
qui  se  manifestent  par  les  symptômes  que  nous  venons  de  par- 
courir? La  rougeur  du  visage,  le  battement  plus  fort  des  ar- 
tères, nous  ont  déjà  indiqué  qu'il  s'est  produit  des  changements 
importants  dans  l'appareil  de  la  circulation  ;  les  crampes  téta- 
niques, que  d*un  autre  côté  nous  n'avons  presque  jamiais  vues 
manquer,  indiquent  aussi  une  altération  dans  le  système  ner- 
veux. Comme  ces  dernières  ne  se  présentent  que  lorsque  Tin- 
toxication  a  déjà  atteint  un  degré  très-avancé,  nous  ne  pouvons 
ici  admettre  que  rallëration  centrale  qu'elles  trahissent,  soit  le 
point  de  départ  de  toute  la  scène  qui  a  passé  sous  nos  yeux. 
C'est  pourquoi,  après  avoir  recherché  si  l'on  peut  admettre  les 
troubles  circulatoires  indiqués  par  les  auteurs  précités,  et  qui 
sont  un  abaissement  de  la  pression  sanguine  et  une  dilatation 
des  capillaires,  nous  nous  occuperons  de  l'origine  et  des  causes 
des  changements  apportés  dans  les  fonctions  de  l'appareil  cir- 
culatoire par  le  nitrite  damyle. 

Avons-nous  pu  constater  l'abaissement  de  la  pression  san- 
guine et  la  dilatation  des  fines  ramifications  vasculaires  ensuite 
de  l'intoxication  par  le  nitrite  d'amyle  7 

l""  Abaissement  de  la  pression  sanguine.  Les  expériences  mano- 
métriques  et  kymographiques  YII,  VIII,  IX,  XetXI  prouvent  avec 
la  plus  grande  évidence  que  notre  poison  produit  un  tel  abais* 
sèment.  Jetant  un  coup  d'oeil  rapide  sur  chacun  de  ces  essais, 
nous  voyons  dans  l'expér.  Vil  un  chien  de  forte  taille  et  vigoureux 
avoir  dans  lartère  crurale  une  pression  sanguine  égale  pendant 
la  systole  du  cœur  à  170-180  millim.,  pendant  la  diastole  à 
70  millim.  de  mercure.  Après  une  injection  de  6  décigrammesde 
nitrite  d'amyle,  celtte  pression  descend  au-dessous  de  100  mil* 
limètres  de  mercure  et  flotte  d'abord  entre  0  et  90  pour  se 
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relever  ensuite  assez  rapidement,  surtout  par  sa  limite  infé- 
rieure (correspondant  à  la  diastole  du  cœur),  de  sorte  qu'à  un 
moment  donné  la  pression  ne  varie  plus  dans  chaque  oscilla- 
tion qu'entre  100  et  120  millimètres.  Le  maximum  continue  à 
s'élever  jusqu^à  140  et  150  millimètres,  tandis  que  le  minimum 
baisse  un  peu  jusqu'à  70  et  80  millimètres.  Plus  tard,  la  pres- 
sion diminue  de  nouveau  un  peu,  ce  qui  peut  tenir  à  un  com- 
mencement de  coagulation  du  sang. 

La  pression  sanguine  montre  donc,  après  l'injection,  un 
abaissement  d'abord  de  80  à  100  millimètres,  puis  de  60  et 
enfin  de  30  millimètres  de  mercure.  En  mêmc^temps  Tétendue 
des  oscillations,  c'est-à-dire  la  différence  de  pression  pendant  la 
systole  et  la  diastole  du  cœur  devient  aussi  moindre.  Avant  l'in- 
jection, cette  différence  était  de  100  à  115  millimètres;  elle 
n'est  plus  ensuite  que  de  70  millimètres,  puis  50  millimètres  et 
même  20  millimètres. 

Exp.  VIII.  —  Les  deux  tracés  kymographiques  obtenus  dar\3  cette  expérience 
et  Texplication  en  chiffres  qui  les  accompagne  démontrent  également  un  abais- 
sement de  la  pression.  Celle-ci  (fig.  1)  variant  avant  Tinjection  entre  105  mil- 
limètres et  145  millimètres  de  mercure  pendant  la  systole  et  entre  73  roill- 
mètres  et  112  millimètres  pendant  la  diastole  du  cœur,  descend  à  94  milli- 
mètres et  80  millimètres  pendant  la  systole  et  69  millimètres  à  76  millimè- 
tres pendant  la  diastole. 

Ici  la  différence  de  pression  n'est  guère  que  de  50  millimètres  pendant  la 
systole  et  encore  moindre  pendant  la  diastole.  Une  seconde  injection  fait  di- 
minuer d'une  manière  beaucoup  plus  sensible  la  pression  ainsi  que  le  montre 
la  figure  3.  Ici,  en  effet,  la  pression  systolique  moyenne  est  descendue 
d'environ  80  millimètres,  la  pression  diastoiique  de  55-  à  60  millimè- 
tres (mercure). 

Exp.  IX.  —  Les  mouvements  et  l'mquiétude  du  lapin  pendant  Finhalation 
du  nitrite  font  plutôt  augmenter  la  pression  sanguine  qui  baisse  dès  que  Tin- 
halaliou  cesse  et  que  Tanirnal  devient  tranquille.  Comme  les  chiffres  indiqués 
page  486  sont  ceux  de  la  branche  ascendante  seule  il  faut  doubler  la  différence 
des  chiffres  obtenue  avant  et  après  l'inhalation  pour  obtenir  la  différence 
réelle  de  la  pression.  Ici  l'abaissement  est  donc  à  peu  près  de  50  millimètres 
de  mercure. 

Exp.  X.  —  Le  même  résultat  est  constaté  sans  pouvoir  être  rendu  en 
chiffres. 

Exp.  XH. —  Notre  chien,  quoique  assez  gros,  a  une  pression  sanguine  relatL 
vemont  faible.  La  moyenne  prise  du  premier  tableau  en  est  pour  la  systole 
81  millimètres,  pour  la  diastole  55  millimètres.  Quelques  auteurs  doivent  avoir 
trouvé  que  la  morphine  diminue  aussi  la  pression  sanguine,  et  il  est  fort  pro- 
bable que  la  dose  assez  forte  de  ce  narcotique  que  notre  chien  avait  reçue  fut 
V.  —  Septembre  1875.  —  N"  5.  55 
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cause  de  cet  abaissement.  Aussi,  à  première  vue,  Tinhalation  de  nitnte  d'a- 
niyle  ne  semble-t-elle  avoir  eu  aucun  résultat.  Mais  en  prenant  la  moyenne 
du  second  tableau  on  obtient  une  pression  systolique  moyenne  de  78  milli- 
mètres, et  une  pression  diastolique  de  64  millimètres.  La  pression  maximum 
a  donc  été  abaissée  par  Tinhalation  de  5  millimètres  de  mercure  ;  et  si  Ton 
considère  que  la  pression  était  déjà  abaissée  anormalement  par  la  morphine 
et  qu'on  n'employa  que  6  à  8  gouttes  de  nitrite,  le  résultat  peut  encore  passer 
pour  satisfaisant. 

Dans  la  carotide  du  même  animal,  la  pression  est  aussi  assez  faible,  égale 
à  102  millimètres.  L'injection  de  nitrite  dans  la  jugulaire  produit  un  abais- 
sement de  60  à  80  millimètres,  qui  se  réduit  ensuite  à  20  ou  40  millimètres. 
Après  une  seconde  injection,  la  pression  ne  diminue  plus  autant  qu'après  la 
première  ;  mais  une  nouvelle  dose  de  12  décigranunes  la  fait  descendre  jus- 
qu'à 0,  et  la  mort  ne  tarde  pas. 

Par  ces  faits  rabaissement  de  la  pression  sanguine  comme 
effet  physiologique  du  nitrite  d'amyle,  est  mis  hors  de  doute. 

2°  La  dilatation  des  capillaires  sanguinsj  ou  plus  exactement 
des  fines  ramifications  artérielles,  ressort  clairement  des  expé- 
riences XII,  XIII,  XIV,  XV  et  XVI.  Un  changement  de  volume  des 
fins  rameaux  veineux  ne  fut  jamais  visible,  il  le  fut  un  peu  plus, 
quoique  pas  constamment,  pour  le  réseau  capillaire  propre- 
ment dit,  et  enfin  il  ne  manqua  jamais  pour  les  ramifications 
artérielles. 

La  dilatation  se  faisait  remarquer  bientôt  après  que  l'inhala- 
tion était  commencée,  augmentait  quelquefois  jusqu'au  double 
le  calibre  du  vaisseau,  et  après  un  certain  temps,  15  à  20  mi- 
nutes, diminuait  de  nouveau ,  que  l'inhalation  fût  continuée 
ou  non.  Le  rétrécissement  ne  s'arrêtait  alors  pas  quand  Tarté- 
riole  avait  atteint  son  volume  primitif,  mais  il  continuait  ordi- 
nairement de  telle  manière  que  le  diamètre  du  vaisseau  devenait 
plus  petit  qu'avant  Tinhalation.  Il  se  montra  aussi  une  fois  sur 
le  parcours  du  vaisseau  observé,  et  pendant  qu'il  revenait  à  son 
volume  primitif  ou  lorsqu'il  se  rétrécissait  encore  davantage, 
des  étranglements  partiels  qui  ont  déjà  été  signalés  lorsque  la 
paroi  des  vaisseaux  subit  une  irritation  et  qui  semblent  prouver 
dans  cette  paroi  l'existence  de  fibres  musculaires  indépendantes. 
Si  l'on  répète  l'inhalation,  on  voit  les  mêmes  phénomènes  se 
reproduire  peut-être  même  un  peu  plus  rapidement.  L'inhala- 
tion est-elle  suspendue  avant  que  la  dilatation  soit  arrivée  à  son 
maximum,  celle-ci  n'augmente  plus,  mais  le  vaisseau  revient 
alors  bientôt  à  son  volume  primitif. 


ÉTUDE  SUR   LE   NITRITE   d'aMTLE.  SOI 

Un  phénomène  qui  accompagne  aussi  constamment  la  dilata- 
tion est  un  ralentissement  assez  considérable  de  la  circulation 
capillaire,  qui  est  une  suite  de  Taugmentation  de  la  capacité 
des  Yaisseaui[  et  peut-élre  aussi  de  l'abaissement  de  la  pression. 
Survient-il  des  contractions  musculaires  de  l'animal,  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  diminue  aussitôt  momentanément,  et  la 
circulation  devient  plus  rapide  ;  mais  dès  que  Tanimal  s'apaise, 
l'effet  du  nitrite  d'amyle  se  rétablit. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  question  principale  :  Quelle 
est  la  cause,  ou  plutôt  quel  est  Torgane  qui,  affecté  par  le  ni- 
trite d'amyle,  donne  lieu  aux  phénomènes  que  nous  venons 
d'étudier? 

La  question  est  difficile,  et  après  qu'elle  a  déjà  fait  l'objet  des 
recherches  et  des  hypothèses  d'hommes  de  grand  mérite,  je  ne 
puis  prétendre  à  la  résoudre.  Cependant,  pour  compléter  celte 
étude,  je  chercherai  à  développer  et  à  mettre  en  relief  les 
hypothèses  qui  réunissent  le  plus  de  chances  de  probabilité. 

L'abaissement  de  la  pression  sanguine  et  la  dilatation  des 
capillaires  ne  peuvent  être  produits  simultanément  que  par  une 
intervention  du  système  nerveux  vaso-moteur  central  ou  péri- 
phérique, ou  bien  par  des  changements  automatiques  de  la 
paroi  des  vaisseaux.  Un  affaiblissement  de  l'action  du  cœur  ne 
saurait  être  invoqué  comme  cause  de  l'abaissement  de  la  pres- 
sion, car  on  n'aurait  pas  alors  de  dilatation  des  capillaires. 
Celle-ci  doit  donc  précéder  l'abaissement  de  la  pression  sanguine, 
qui  ne  serait  plus  qu'une  conséquence  de  cette  dilatation. 

On  pensera  d'abord  à  une  action  du  nitrite  d'amyle  sur  le 
centre  vaso-moteur,  qui  se  trouve,  comme  on  le  sait,  dans  la 
moelle  allongée,  et  dont  l'irritation  soit  directe,  soit  par  voie 
réflexe,  produit  une  diminution  de  la  tonicité  des  parois  des 
vaisseaux.  Notre  substance  pourrait  donc  agir  de  deux  manières 
sur  le  centre  nerveux  vaso-moteur  ;  ou  bien  mêlée  au  sang,  elle 
se  trouverait  portée  et  mise  en  contact  direct  avec  cet  organe 
important  ;  ou  bien  par  l'irritation  de  nerfs  périphériques,  on 
aurait  une  action  réflexe  sur  le  centre  vaso-moteur.  Le  peu 
d'étendue  de  ce  centre  nerveux  et  la  faible  quantité  de  sang  qui 
y  arrive,  parlent  contre  la  première  hypothèse.  Comme  après 
une  inhalation  de  nitrite  d'amyle,  par  exemple^  la  quantité  de 
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cette  substance  introduite  dans  le  sang  doit  être  très  minime, 
on  a  peine  à  se  figurer  comment  l'effet  serait  aussi  considérable. 

On  comprendrait  plus  facilement  que  le  nitrite  d  amyle,  en 
irritant  les  ramifications  périphériques  du  nerf  vague  ou  de  tel 
autre  nerf,  produise  une  irritation  réflexe  du  centre  vaso-mo- 
teur et  par  là  une  diminution  de  la  tonicité  des  parois  vascu- 
laires.  Pour  fixer  son  opinion  là-dessus,  il  faut  voir  si,  en  inter- 
rompant les  communications  entre  le  centre  vaso-moteur  et  les 
vaisseaux  périphériques,  on  obtient  encore  par  l'emploi  du  ni- 
trite d'amyle  les  changements  connus.  C'est  ce  que  Brunton  a 
cherché  à  faire  en  pratiquant  une  section  transversale  de  la 
moelle  cervicale,  et  il  a  vu  que  la  dilatation  a  lieu  également. 

Il  resterait  encore  deux  alternatives  en  présence  :  Ce  sont  les 
ramifications  périphériques  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  se  trou- 
vent affectées,  ou  bien  ce  sont  les  fibres  musculaires  des  vais- 
seaux.. Mais  comme  celte  supposition  nous  conduirait  infailli- 
blement à  la  question  si  délicate  et  si  souvent  controversée  de 
l'irritabilité  musculaire,  nous  préférons  ne  pas  y  toucher.  Seu- 
lement le  fait  que  les  pqpilles  ne  montrent  pas,  sous  l'influence 
de  l'intoxication  par  le  nitrite  d'amyle,  une  dilatation  constante, 
parle  contre  l'opinion  émise  par  Brunton  qu'on  pourrait  penser 
à  une  action  semblable  sur  toutes  les  fibres  musculaires 
lisses. 

Que  ce  soit  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  possibilités,  le  sang 
est  vraisemblablement  l'agent  irritant.  Et  plutôt  que  d'admettre 
une  action  directe  du  nitrite  d'amyle,  ce  qui  n'est  pas  probable, 
je  serais  disposé  à  prendre  ici  en  considération  l'action  chimique 
de  notre  substance. 

On  sait  en  effet  qu'elle  empêche  énergiquement  l'oxydation 
des  corps  et  en  particulier  celle  du  sang.  Quoi  de  plus  simple 
dès  lors  que  d'admettre  qu'en  injection,  en  inhalation  ou 
comme  que  ce  soit,  l'absorption  du  nitrite  d'amyle  empêche  le 
sang  de  s'oxyder  et  de  se  décharger  de  son  acide  carbonique. 
Cette  supposition  serait  encore  corroborée  par  les  autopsies 
qu'on  a  faites  et  qui  montrent  chaque  fois  le  cœur  et  les  artères 
chargés  de  sang  très-foncé. 

D'après  les  théories  généralement  admises  jusqu'ici,  ce  sang 
ainsi  chargé  d'acide  carbonique  serait  l'agent  qui,  en  irritant 
fortement  les  rameaux  nerveux  vaso-moteurs  périphériques  ou 
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les  fibres  musculaires  elles-mêmes,  les  mettrait  rapidement  dans 
un  élat  de  paralysie  amenant  la  dilatation. 

D  un  autre  côté,  le  fait  que  nous  avons  observé  presque  dans 
chaque  expérience,  à  savoir  le  rétrécissement  momentané  des 
capillaires  chaque  fois  que  la  grenouille  faisait  des  mouvements 
un  peu  violents,  ce  fait  ne  parle  pas  pour  une  paralysie  de  la  paroi 
des  vaisseaux,  du  moins  ne  saurais-je  comment  l'expliquer.  Car 
comment  supposer  qu'une  tunique  musculaire  paralysée  ensuite 
d'une  irritation  qui  persiste  encore,  recouvre,  sous  l'effet  d'une 
autre  irritation,  une  contractilité  momentanée.  Cela  semble 
•complètement  impossible,  et  en  compagnie  des  physiologistes 
distingués  qui  admettent  dans  la  paroi  des  vaisseaux  deux  es- 
pèces de  fibres  musculaires,  j'expliquerais  aussi  volontiers  la 
dilatation  dés  capillaires  produite  par  le  nitrite  d'amyle  comme 
une  irritation  des  fibres  qui  président  à  cette  dilatation.  Les 
fibres  produisant  le  rétrécissement  des  vaisseaux,  ne  seraient 
nullement  influencées  par  notre  poison  et  conserveraient  la  fa- 
culté de  réagir  contre  d'autres  agents  d'irritation. 

Quant  à  Taccélération  de  l'action  du  cœur,  elle  dépend  de  la 
dilatation  des  capillaires.  Dans  les  cas  où  elle  devient  très-con- 
sidérable, comme  après  l'injection  du  poison  dans  une  veine,  il 
est  possible  que  Virritation  des  ganglions  nerveux  qui  donnent 
au  cœur  son  mouvement  automatique  y  soit  aussi  pour  quelque 
chose,  et  que  lorsque  cette  irritation  est  poussée  trop  loin,  il 
survienne  la  paralysie  du  cœur  et  la  mort. 

L'emploi  thérapeutique  du  nitrite  d'amyle  est  basé  sur  ces 
faits  et  a  lieu  partout  où  l'on  croit  avoir  une  contraction  spas- 
modique  des  vaisseaux  capillaires.  S'il  n'a  pas  toujours  répondu 
à  Tattente  de  ceux  qui  s'en  sont  servis,  c'est  que  probablement 
il  a  aussi  souvent  été  employé  à  faux.  Mais  reposant  sur  une 
base  physiologique  aussi  bien  définie,  le  nouveau  remède  a  sa 
place  toute  marquée  à  côté  de  la  digitale.  Aussi  espé- 
rons-nous, en  terminant,  que  de  nouvelles  expériences  prati- 
ques viendront  bientôt  déterminer  les  circonstances  dans 
lesquelles  le  médecin  peut  l'employer  avec  succès  et  contribuer 
à  lui  faire  obtenir  droit  de  cité  dans  la  matière  médicale. 


Il 

DES  ALTÉRATIONS  DE  U  MOELLE  CONSÉCDTIVES 

« 

▲    L'ABBACmniEXT 

DU  NERF  SCIATIQUE  CHEZ  LE  LAPIN 


• 


Pour  bien  faire  comprendre  les  lésions  que  nous  allons  dé- 
crire, il  nous  parait  utile  de  rappeler  en  quelques  mots  la  dis- 
position normale  des  racines  et  des  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  chez  le  lapin.  Sur  nos  préparations,  Texamen  d'une 
coupe  faite  dans  la  région  lombaire,  au  niveau  de  l'insertion 
d'une  racine  postérieure,  présente  les  particularités  suivantes  : 
La  racine  postérieure  pénètre  dans  le  faisceau  immédiatement 
en  arrière  de  Texirémité  externe  de  la  corne  correspondante  ;  de 
là  elle  se  dirige  de  dehors  en  dedans  et  se  perd  en  s'a  mincissant 
au  niveau  de  l'angle  interne  de  la  corne  postérieure.  (PI.  XVII, 
fig.l.A.) 

Elle  se  compose  de  deux  gros  faisceaux  de  fibres  nerveuses: 
l'un,  antérieur,  formé  de  tubes  plus  gros,  occupe  une  zone 
plus  fortement  colorée  par  le  carmin,  l'autre  postérieur,  à  fibres 
plus  fines,  parcourt  la  zone  périphérique  claire  qui  chez  le  la- 
pin entoure  presque  toute  la  moelle. 

Sur  le  parcours  de  ces  deux  faisceaux,  si  l'on  cherche  à  suivre 
le  trajet  des  tubes  nerveux,  on  voitqu'un  certain  nombre  d'entre 
eux  pénètrent  directement  dans  la  substance  grise  le  long  du 
bord  inférieur  et  interne  de  la  corne;  et. que  d  autres,  en  plus 
grand  nombre,  après  avoir  suivi  une  marche  horizontale,  se  re- 
courbent et  sont  alors  sectionnés  transversalement. 

Ces  fibres,  qui  deviennent  ainsi  ascendantes,  se  montrent 
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sur  tout  le  trajet  de  la  racine  postérieure  et  paraissent  être 
plus  abondantes  à  l'extrémité  interne  que  partout  ailleurs. 

Le  trajet  des  fibres  radiculaires,  séparé  en  deux  zones,  ne  com- 
pose pas  à  lui  seul  la  partie  externe  et  postérieure  des  cordons 
postérieurs.  On  voit,  de  plus,  dans  cette  région  :  l""  des  tubes 
nerveux  sectionnés  transversalement ,  et  S""  des  faisceaux  ou 
tractus  qui  coupent  le  trajet  des  tubes  radiculaires  transversaux. 

Les  tubes  nerveux  coupés  transversalement  sont  disposés  sur- 
tout suivant  deux  zones.  L'antérieure  règne  le  long  du  bord 
postérieur  et  sinueux  de  la  corne.  Elle  contient  des  tubes  gros 
^  et  minces  disposés  par  petits  groupes  plus  abondants  à  la  partie 
interne  qu'à  Texteme.  Dans  la  zone  postérieure  ou  périphéri- 
que, les  tubes  nerveux  sont  tous  très-minces;  là  aussi  ils  sont 
plus  abondants  quand  on  se  rapproche  du  sillon  médian. 

Les  faisceaux  de  fibres  partent  sous  forme  de  tractus  de  l'é- 
paisseur ou  de  la  périphérie  des  cordons  postérieurs,  et  après 
s'être  épaissis  peu  à  peu  par  l'adjonction  de  filaments  nouveaux, 
ils  s'enfoncent  dans  la  corne  postérieure.  (Fig.  1,B,  B.) 

Ils  sont  composés  de  tubes  nerveux  fins;  et  sur  des  coupes  suffi- 
samment transparentes,  on  peut  suivre  assez  facilement  leur  par- 
cours dans  l'épaisseur  de  la  substance  grise.  (PI.,  XVll,  fig.  1 ,  C). 

Nous  ne  décrirons  que  la  partie  la  plus  importante  pour  nous 
de  leur  trajet.  L'étude  que  nous  en  avons  faite  confirme  d'ail- 
leurs la  description  des  auteurs  les  plus  récents,  telle  qu'elle  est 
résumée  dansKôUiker  (Éléments  d* histologie  humaine). 

Les  faisceaux  les  plus  volumineux  sont  ceux  qui  pénètrent 
au  nombre  de  deux  ou  trois  à  l'angle  interne  de  la  corne.  Ils  se 
portent  de  dedans  en  dehors,  en  formant  des  ondulations,  s'en- 
tre-croisent  entre  eux  ou  avec  les  autres  faisceaux  voisins,  sem- 
blent même  s'accoler  en  partie  en  certains  points  et  forment  ainsi 
une  sorte  de  plexus  compliqué  dans  lequel  il  est  souvent  diffi- 
cile de  suivre  les  filaments  qui  appartiennent  à  chaque  faisceau 
en  particulier.  On  peut  cependant  ?oir,  qu'après  ce  plexus,  les 
faisceaux  se  portent  dans  la  partie  antérieure  de  la  substance 
grise  pour  rayonner  dans  toutes  les  directions,  et  en  général  on 
peut  en  suivre  au  moins  un  qui,  de  l'angle  interne  de  la  corne 
postérieure,  se  porte  jusque  dans  le  voisinage  du  tractus  inter- 
médio-latéral  ;  là  on  le  perd. 

lies  faisceaux  de  fibres  nerveuses  paraissent  provenir  :  1^  des 
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fibres  ascendantes  fournies  surtout  par  le  faisceau  postérieur 
des  racines  et  qui  semblent  partir  de  la  périphérie  de  la 
moelle  ;  2*"  de  fibres  qui  abandonnent  à  ce  niveau  môme  les 
faisceaux  transversaux  des  racines  postérieures  et  surtout 
celui  de  la  zone  postérieure.  Il  m'est  impossible  de  dire  si 
un  certain  nombre  des  tubes  ne  proviennent  pas  des  fibres 
propres  (non  radiculaires)  des  faisceaux  postérieurs.  Cepen- 
dant il  me  parait  assez  évident  que  les  faisceaux  radiés  que 
nous  venons  de  décrire  sont  composés  principalement  par  les 
fibres  radiculaires  qui  aboutissent  au  sillon  collatéral  au- 
dessous  de  la  coupe  soumise  à  l'examen.  Il  en  résulte  que  les 
racines  postérieures  entreraient  surtout  en  rapport  avec  la  sub- 
stance grise  antérieure  après  un  trajet  ascendant  dont  nous 
estimons  la  longueur  à  2  centimètres  environ  chez  le  lapin, 
d'après  Tune  des  expériences  dont  il  nous  reste  maintenant  à 
parler. 

Le  22  septembre  1872,  j'arrache  sur  un  jeune  lapin  (d'un  mois  à  cinq  se- 
maines) le  sciatique  droit  ;  puis,  sur  un  lapin  de  la  même  portée,  je  fais  la 
même,  opération  du  côté  gauche. 

L'arrachement  est  plus  complet  chez  ce  dernier  et  il  en  résulte  une  para- 
lysie de  la  patte  plus  marquée  et  plus  étendue  que  chez  le  premier. 

Les  deux  animaux  sont  sacrifiés  le  18  novembre,  soit  deux  mois  environ 
après  l'expérience. 

Voici  le  résultat  de  Texamen  de  la(moelIe. 

1*  Lapin  opéré  du  côté  gauche.  —  Dans  la  région  qui  correspond  aux  ori- 
gines du  sciatique  :  épaississeraent  des  méninges  et  petites  adliérences  cellu- 
leuses.  La  moitié  gauche  de  la  moelle  est  très-atrophiée,  et  elle  présente  une 
sorte  de  traînée  grisâtre  cicatricielle  qui  correspond  au  dernier  nerf  lombaire 
et  aux  deux  premières  paires  sacrées.  ' 

Après  le  durcissement  de  la  moelle  dans  une  solution  d'acide  chromiqoe, 
on  fait  des  sections  fines  de  l'organe  au-dessus,  au  niveau  et  au-dessous  de 
Torigine  apparente  du  nerf  sciatique. 

Sur  toutes  les  coupes,  sans  exception,  atrophie  générale  de  la  moitié 
gauche,  tant  des  parties  blanches  que  de  la  substance  grise  (pi.  XYII  fig.  3). 

La  portion  la  plus  atrophiée  des  faisceaux  blancs  est  celle  qui,  du  côté  sain, 
répond  au  trajet  intra-méduUaire  des  racines  postérieures  (fig.  I  et  3  a). 

La  corne  correspondante  (b)  a  subi  une  modification  de  forme  très-remar- 
quable; elle  est  devenue  conique,  et  semble  avoir  été  tirée,  par  sa  partie  infé- 
rieure et  interne  surtout  vers  la  périphérie  de  la  moelle.  La  base  de  ce  cône 
n'est  séparée,  en  effet,  du  bord  correspondant  de  la  coupe  que  par  un  tissu 
scléreux  qui  s'est  à  peine  coloré  par  le  carmin  et  ne  contient  plus  que  quel- 
ques rares  tubes  nerveux  atrophiés  (a). 

A  la  partie  postérieure  le  tissu  scléreux  forme  des  mailles  irr^liéres  dans 
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lesquelles  on  voit  des  traînées  ee}lulo-Tascu1alres,  et  il  remonte  en  avant  et  en 
haut  en  entourant  l'extrémité  externe  de  la  èorne.  A  ce  niveau,  sur  beaucoup 
de  coupes,  existe  une  sorte  de  fente  ou  de  sillon  qui  a  été,  sans  doute,  pro- 
duite par  les  réactifs  à  cause  des  modifications  du  tissu  de  la  moelle  à  ce 
niveau. 

A  Tangle  interne  de  la  corne,  c'est-à-dire  au  point  où  pénètrent  les  faiscjeaux 
les  plus  importants  dé  tubes  nerveux,  on  ne  voit  plus  que  des  tractus  cellulaires 
dans  lesquels  il  est  impossible  de  reconnaître  les  cylindres  d'axe.  (Fig.i,  c.) 

L'atrophie  de  la  substance  grise  est  générale:  la  corne  antérieure  est 
étroite,  aplatie  à  son  extrémité  externe,  son  bord  externe  est  moins  profondé- 
ment dentelé.  Mais  c'est  toujours  la  corne  postérieure  qui  offre  les  caractères 
les  plus  intéressants.  Elle  a  pris  une  forme  conique  spéciale,  de  façon  à  pré* 
senter,  à  sa  base,  un  angle  externe  et  un  angle  interne  en  général  aigus  tous 
deux;  son  bord  postérieur  épaissi  est  séparé  comme  par  une  sorte  de  bourrelet 
du  tissu  scléreux  voisin.  (Fig.  1  et  3.) 

Dans  son  épaisseur  on  ne  reconnaît  plus  les  faisceaux  nerveux  ;  ils  semblent 
transformés  en  tractus  coi\jonctifs  qui  s'entre-croisent  vers  la  base  du  cône 
pour  se  porter  ensuite  dans  toutes  les  directions.  On  voit  cependant  encore 
sur  leur  trajet,  dans  la  substance  grise,  des  filaments  extrêmement  fins  qui 
sont  sans  doute  des  cylindres  d'axe. 

Bans  toute  l'étendue  de  la  substance  grise,  les  cellules  nerveuses  sont  atro- 
[^iées  ;  cependant  on  en  retrouve  presque  partout  et  surtout  dans  la  corne 
postérieure  et  Textrémité  antérieure  de  la  corne  antérieure.  Le  point  où  l'a- 
trophie de  ces  élément^  a  atteint  son  maximum  de  développement  correspond 
an  groupe  externe  et  postérieur  de  la  corne  antérieure  (tractus,  intermedio^ 
lateralù).(¥ïg.  3  d.) 

L'atrophie  des  cellules  est  une  atrophie  simple  ;  il  n'y  a  pas  de  pigmenta- 
tion anomale,  pas  de  dégénérescence  spéciale.  Cependant  dans  quelques  cel- 
lulesy  on  voit  à  côté  du  noyau  atrophié  une  sorte  de  substance  amorphe  forte- 
ment colorée  par  le  carmin,  homogène,  qui  paraît  due  à  une  modification  pro- 
fonde du  protoplasma  cellulaire.  (Fig.  5.) 

D'autres  cellules  sont  comme  plissées,  ratatinées.  Il  s'agit  évidemment  là 
d'altérations  dans  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  éléments  qu'il 
faudrait  étudier  avant  l'action  des  réactifs. 

Dans  les  parties  blanches  non  décrites  jusqu'à  [présent,  le  point  le  plus 
atrophié  correspond  au  faisceau  de  Goll.  (Fig.  3  e.) 

Au  niveau  des  racines  antérieures  on  voit  simplement  une  petite  dépres- 
sion et  une  atrophie  simple  des  principaux^  faisceaux  de  tubes  nerveux  qui 
paraissent  transformés  presque  complètement  en  simples  tractus  con- 
jonctifs. 

Dans  toutes  les  autres  parties  de  la  moelle,  soit  substance  grise,  soit  fais- 
ceaux blancs,  on  ne  voit  aucune  autre  altération. 

Autour  des  cellules  nerveuses  atrophiées,  il  est  impossible  de  reconnaître 
une  multiplication  des  cléments  de  la  névroglie. 

Ces  altérations  se  poursuivent  dans  toute  la  partie  de  la  moelle  qui  corres- 
pond à  la  région  du  sciatique  ;  mais  on  les  retrouve  aussi  au-dessus  de  l'ori- 
gine apparente  de  ce  nerf. 
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L'atrophie  générale  du  côté  gauche  persiste  en  s'amoindrissant,  et  I  es  cellnles 
nerveuses  réapparaissent  à  2  cent,  environ  au-dessus  du  premier  des  nerfs  qui 
concourent  à  la  formation  du  sciatique.  Cependant  à  un  centimètre  plus  haut 
encore  (soit  à  trois  centimètres  au-dessus  de  l'arrachement)  il  reste  un 
certain  degré  d'atrophie  qui  porte  surtout  sur  le  faisceau  et  la  corne  posté* 
rieurs. 

2*  Lapin  opéré  du  côté  droit.  —  Mêmes  lésions  de  la  moelle  à  l'œil  nu; 
mais  beaucoup  moins  prononcées. 

On  obtient  deux  sortes  de  préparations  : 

Dans  les  unes  (les  moins  nombreuses)  la  corne  postérieure  a  une  forme 
conique  comme  chez  le  lapin  précédent;  dans  les  autres,  la  corne  postérieure 
du  côté  de  l'arrachement  diffère  à  peine  de  l'autre. 

Dans  les  premières,  sauf  une  atrophie  bien  moins  grande,  les  altérations 
sont  absolument  les  mêmes  que  chez  le  premier  lapin.  Toutes  ou  presque 
toutes  les  cellules  nerveuses  sont  atrophiées  du  côté  droit,  le  maximum  de 
l'atrophie  correspond  encore  au  groupe  externe  et  postérieur.  (Fig.  2.) 

Dans  les  autres  coupes,  l'atrophie  est  à  peine  sensible.  Les  cornes  posté- 
Heures  sont  peu  déformées,  un  peu  effilées  cependant.  La  partie  la  plus  atro- 
phiée est  le  faisceau  postérieur.  Les  cellules  nerveuses  sont  à  peine  lésées  ; 
cependant  celles  du  groupe  externe  et  postérieur  sont  moins  nombreuses  et 
un  peu  plus  petites,  conune  ratatinées.  (Fig.  A  d.) 

L'atrophie  du  faisceau  postérieur  droit  se  poursuit  jusque  dans  la  r^on 
dorsale. 

La  comparaison  de  ces  deux  moelles  entre  elles,  et,  pour  cha- 
que coupe,  celle  du  côté  sain  avec  le  côté  altéré,  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

L'atrophie  des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  est 
subordonnée  à  la  lésion  du  trajet  intra-médullaire  des  racines 
postérieures. 

La  région  qui  parait  être  le  plus  directement  sous  la  dépen- 
dance de  cette  lésion  est  le  groupe  externe  et  postérieur,  soit 
précisément  celui  dans  lequel  paraissent  se  perdre  les  faisceaux 
radiciilaires  internes  et  ascendants. 

En  effet,  dans  Tarrachement  des  sciatiques,  voici  ce  qui  parait 
se  passer  : 

Les  racines  antérieures  se  rompent  avant  leur  entrée  dans  la 
moelle  pu  du  moins  on  ne  retrouve,  sur  leur  trajet,  qu'une  atro- 
phie simple,  tout  au  plus  un  peu  d'épaississement  du  tissu  con- 
jonctif  le  long  des  principaux  faisceaux  qui  les  constituent. 

Les  racines  postérieures,  au  contraire,  se  rompent  tantôt 
comme  les  antérieures,  tantôt,  au  contraire  (dans  le  cas  où  Tar- 
rachement  est  complet  comme  il  l'a  été  du  côté  gauche),  dans 
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leur  trajet  intra-médullaire.  Il  en  résulte  alors  un  traumatisme 
considérable  de  la  portion  correspondante  de  la  moelle,  et  cette 
sorte  de  plaie  est  suivie  d'une  myélite  cicatricielle  qui  règne 
dans  toute  la  portion  de  la  moelle  qui  correspond  au  trajet  des 
racines  postérieures  à  travers  les  faisceaux  postérieurs. 

Cette  myélite  a  pour  effet  de  modifier  considérablement  l'as-. 
pect  des  faisceaux  postérieurs  qui  se  transforment,  dans  une 
partie  de  leur  étendue,  en  un  tissu  de  cicatrice,  tandis  que  le 
faisceau  de  Goll  s'atrophie  simplement.  En  môme  temps  la  corne 
postérieure  subit  une  modification  de  forme  qui  est  la  consé- 
quence de  la  formation  de  la  cicatrice  ;  le  segment  correspon- 
dant de  la  moelle  s'atrophie  lui-même  en  entier  et  l'on  voit  ap- 
paraître une  lésion  fort  importante,  c'est-à-dire  Tatrophie  des 
cellules  nerveuses. 

On  sait  que  M.  Yulpian  a  trouvé,  dans  le  cas  où  toute  une 
région  de  la  moelle  a  été  condamnée  au  repos,  soit  chez  les  am- 
putés d'un  membre,  une  atrophie  simple  portant  en  même 
temps  sur  la  substance  blanche  et  la  substance  grise,  mais  dans 
ces  cas,  même  au  bout  d'un  grand  nombre  d'années,  les  lésions 
sont  loin  d'être  aussi  prononcées  qu'après  l'arrachement  du 
sciatique  (Areh.  de  Phys.^  1869,  p.  675  et  suiv.). 

Il  en  résulte  qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la 
suppression  de  fonction  ne  suffirait  pas  à  expliquer  l'atrophie  pré- 
coce et  avancée  des  cellules  nerveuses.  Celle-ci  a  été  certaine- 
ment produite  ici  par  une  sorte  d'irritation  qui  parait  s'être^ 
propagée  surtout  le  long  du  trajet  des  racines  postérieures  jus- 
que dans  la  substance  grise  antérieure. 

Cette  irritation  a  pour  point  de  départ  la  sclérose  cicatricielle 
qui  règne  le  long  du  trajet  intra-médullaire  des  racines  posté- 
rieures, et,  sur  certaines  coupes,  elle  paraît  se  propager  par  l'an- 
gle interne  de  la  corne  postérieure  et  aboutir  tout  d'abord  au 
noyau  externe  et  inférieur.  En  tout  cas,  du  côté  droit  (arrache- 
ment moins  complet),  ce  noyau  est  seul  [atrophié,  et,  du  côté 
gauche  (arrachement  complet) ,  il  présente  le  maximum  de 
Taltération. 

Ce  résultat  expérimental  qui  montre,  à  n'en  pas  douter,  que 
la  nutrition  des  cellules  nerveuses  peut  être  profondément 
influencée  par  une  lésion  des  cordons  postérieurs  siégeant  dans 
la  zone  des  filets  radiculaires,  soit  pour  parler  d'une  manière 


510  '  G.    HATBM. 

tout  à  fait  inattaquable,  en  dehors  du  cordon  de  Goll,  a  des 
conséquences  fort  intéressantes  en  pathologie  humaine.  Elle 
vient  prêter  un  appui  évident  à  l'opinion  que  MM.  Charcot  et 
Pierret^  ont  émise  pour  expliquer  l'atrophie  des  cellules  ner* 
veuses  de  la  corne  antérieure  dans  certains  cas  d'ataxie  locomo- 
trice progressive. 

Je  me  borne,  pour  le  moment,  à  faire  ce  rapprochement 
intéressant,  me  réservant  de  revenir  sur  ce  point  à  propos 
de  nouvelles  expériences.  Celles-ci  montreront,  je  pense,  plus 
nettement  encore  que  celles  qui  sont  rapportées  dans  cette  note, 
que  Tarrachement  d'un  nerf  peut,  par  une  méthode  analogue  à 
celle  d'A.  Waller,  servir  : 

1<»  A  la  détermination  du  trajet  intra-méduliaire  de  ces  ra- 
cines ; 

S""  A  Tétude  des  rapports  anatomiques  normaux  et  patholo- 
giques qui  existent  entre  les  racines  des  nerfs'et  les  cellules  de 
la  substance  grise. 

Pour  le  moment,  la  seule  conclusion  précise  que  je  veuille 
tirer  de  ces  faits  peut  se  formuler  ainsi  : 

L'atrophie  cicatricielle  produite  dans  le  faisceau  postérieur 
de  la  moelle,  en  dehors  du  cordon  de  Goll,  par  l'arrachement 
d'un  nerf,  détermine  une  atrophie  très-rapide  des  cellules  ner- 
veuses qui  porte  surtout  sur  le  groupe  du  tractus  intermedio' 
lateralis. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XYH.    hÎB  1 

Les  fig.  1,  2,  3,  4,  sont  des  croquis  faits  à  la  chambre  claire  et  réduits  pour  les 
nécessités  de  la  planche.  Les  proportions  des  différentes  parties  de  la  moelle 
y  sont  parfaitement  respectées. 

Fig.  1 .  —  Arrachement  du  sciatigûe  gauche,  —  Croquis  dans  lequel  le  trajet  A, 

B,  G,  et  a,  b,  c,  de  la  portion  intra-médullaire  des  racines  postérieures  est 
seul  figuré  en  détail.  On  s'est  servi  pour  représenter  ces  détails  d'un  gix)s- 
sissement  plus  fort  que  pour  le  reste  du  dessin.  —  A.  Faisceaux  radiculaires 
transversaux.  —  B.  Faisceaux  qui  pénètrent  dans  la  substance  grise.  — 

C.  L'im  de  ces  derniers  arrive  dans  le  voisinage  de$  cellules  de  la  corne 
antérieure.  —  a,  myélite  cicatricielle  consécutive  à  l'arrachement  de  la 
racine  postérieure  ;  —  b,  corne  postérieure  atrophiée  et  conique  ;  —  c,  trac- 
tus conjonctif. 

Fig.  2.  —  Arrachement  duscioHque  droit.  —  A,  cAté  sain.  —  a^  myélite  cicatri- 
cielle au  niveau  du  trajet  intra-médullaire  de  la  racine  postérieure;  — 

*  Pierret,  Sur  les  altérations  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  dans 
Tataxie  locomotrice,  etc.  (Arch,  de  Pkys,,  t.  III,  1870,  p.  599). 
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b,  corne  postérieure  qui  s'est  fissurée  près  de  sa  base  sur  la  préparation  ;  — 

c,  angle  interne  ;  —  d,  point  où  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  de  la  sub- 
stance grise  antérieure  atteint  son  maximun  ;  —  e,  faisceau  de  GoU. 

Fi6.  3.  —  Arrachement  du  sciatiqtte  gauche.  —  Les  lettres  désignent  les  mêmes 
parties  que  dans  la  figure  précédente. 

Fi«.  4.  —  Arrachement  du  sciatique  droit  dans  un  point  où  il  n'y  a  pas  de  myélite 
cicatricielle.  -^  Les  lettres  désignent  encore  ici  les  mêmes  parties. 

FiG.  5.  —  a,  cellule  nerveuse  de  la  corne  antérieure  du  côté  sain  ;  —  b,  6^  cel- 
lules nerveuses  atrophiées  dans  le  point  correspondant  du  côté  lésé,  repré- 
sentées au  même  grossissement  que  la  cellule  a. 


III 

SUR 

DEDX  CAS  DE  TUBULHÉMATIE  RÉNALE 

CHEZ  DES  NOUVEAU-NÉS 

Par  H.  J.  PABROT 


Deux  faits  complexes,  tout  autant  par  les  manifestations  cli- 
niques, que  par  les  lésions  reconnues  au  moment  de  l'autopsie, 
ont  récemment  appelé  notre  attention  sur  un  état  pathologique 
du  rein  que  nous  n'avions  pas  vu  jusqu'ici,  et  qui,  nous  le 
croyons,  n'a  pas  encore  été  décrit ,  du  moins  tel  qu'il  s'est 
présenté  à  noire  observation.  Il  consiste  en  une  accumulation 
considérable  et  un  agencement  particulier  des  globules  rouges 
du  sang,  dans  les  tubules  rénaux.  Cette  particularité  anatomo- 
pathologique  nous  si  paru  assez  importante,  pour  que  nous 
ayons  cru  devoir  en  tirer  la  qualification  du  processus  morbide 
auquel  elle  appartient  ;  et  le  terme  de  tubulhématie  rénale^ 
que  nous  proposons,  a  l'avantage  de  la  rappeler,  sans  préju- 
ger en  quoi  que  ce  soit  la  nature  du  mal,  non  plus  que  son 
origine. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  canalicules  ne  sont  pas 
la  seule  région  des  voies  parcourues  par  l'urine  où  l'on  trouve 
des  amas  formés  par  les  hématies  ;  mais  cela  importe  peu,  car 
celles-ci  ont  dû  nécessairement  les  traverser,  et  peut-être  même 
y  séjourner  un  certain  temps,  avant  d'arriver  dans  les  autres 
points  où  nous  les  avons  rencontrées. 

Voici  la  première  de  ces  observations,  dont  le  résumé  a  été 


DEUX   CAS   DE   TUBULHÉMATIE   Ri5ALE  CHEZ   DES  NOUTEAU-lfÉS.       513 

présenté  à  la  Société  anatomique,  dans  la  séance  du  27  décem- 
bre 4872. 

Obs.  I.  —  Convulsions,  coloration  bronzée  de  la  peau,  hématurie,  altération 
du  sang,  érysipèle  phlegmoneux  du  cuir  chevelu.  —  Ramollissement  cérébral, 
pneumonie  lobulaire,  lésions  rénales  multiples. 

Eugène  L...,  né  le  3 décembre  1875,  avait  été  admis  à  l'hospice  des  Enfants 
assistés  le  6.  Il  paraissait  se  bien  porter,  et  allait  être  envoyé  à  la  campagne, 
quand  il  hit  pris  d'une  attaque  convulsive.  Apporté  immédiatement  à  Tinfir- 
merie,  une  seconde  crise  se  manifesta  pendant  la  nuit,  et  nous  pûmes  en  ob- 
server quatre  au  moment  de  la  visite.  Leur  durée  était  d'une  demi-minute  et 
elles  étaient  caractérisées  par  la  déviation  de  la  face  à  gauche,  des  convul- 
sions toniques  dans  les  membres  fléchis  à  angle  droit,  et  la  flexion  des  pouces 
dans  la  paume  de  la  main. 

Âpres  elles  survenaient  un  état  comateux  et  des  convulsions  doniques  dans 
le  membre  supérieur  droit. 

Poids,  5556  grammes. 
Pouls,  152. 

Température  rectale,  57*. 
Le^7.  —  L*état  convulsif  persiste. 
Pouls,  116. 
Température  rectale,  57*. 

Le  8.  —  Les  attaques  épileptiformes,  qui  n*ont  pas  cessé,  se  renouvellent 
fréquemment  et  durent  toute  la  journée.  Elles  déterminent  de  là  cyai:ose  fa- 
ciale. Dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  l'enfant  paraît  très-éveillé  et  sen-- 
sible  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  ne  prend  qu'une  très-petite  quantité 
de  lait.  Il  vomit,  et  la  matière  de  ses  vomissements,  comme  celle  de  ses  garde- 
robes,  est  noirâtre. 

.    ,  ,  ,    (  pendant  Tallaque,  57*,6. 

Température  rectale  <  *^    ,     tf,.  * 
^  \  après,  57  •,4. 

Le  soir  elle  n'est  plus  que  de  57*. 

Le  9.  —  Les  mouvements  convulsifs  de  lattaque  et  l'agitation  qui  lui  suc- 
cède sont,  comme  les  jours  précédents,  beaucoup  plus  marqués  du  côté  droit. 

Poids,  5102  grammes. 
Pouls,  156. 

-       .    ,       (  rectale,  57%5. 
Température  j  ^^.^j  3^.  3 

Le  10.  —  Les  convulsions  sont  moins  fréquentes.  Un  peu  de  lait  a  été  in- 
géré ;  mais  il  est  bientôt  vomi. 

Pouls,  140. 

Température  rectale,  matin,  ZQ'',^. 
—  soir,  57* 

Le  11.  —  Les  accès  sont  très-rares. 
Pouls,  152. 
Température  rectale,  37*,2. 
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Le  12.  —  Pas  de  cris,  état  somnolent,  selles  vertes,  muguet  buccal.  Il  n*y 
a  qu'une  convulsion  dans  la  journée. 

Poids,  5114  grammes. 
Pouls,  116. 

T       '    *  *  1    (  matin,  36*,7. 

Température  rectale  ?      .     »„  « 
'^  (  soir,  37%2. 

Le  13.  —  Deux  attaques  peu  accentuées  et  de  courte  durée 

Le  14.  —        Pouls,  144,  régulier. 

Température  rectale,  37«,6. 

Le  15.  —  Pas  d'attaques. 

Température  recule  {'"'^•f:'^ 
'^  I  soir,  57',8. 

Le  16.  ~  De  temps  en  temps  il  y  a  des  cris.  Les  pupilles  sont  trés^conlrac. 
tées. 

Pouls,  140. 

Température  rectale  j  g'^r^^!^*' 

Le  17.  —  Le  muguet  a  fait  des  progrés  considérables. 
Poids,  3046  grammes. 

11  y  a  eu  des  attaques  convulsives  de  minuit  à  2  heures  du  matin.  La  peau 
a  une  couleur  peu  commune  et  qu'il  est  difficile  de  caractériser  ;  c'est  un  mé- 
lange de  jaune  et  de  violet.  La  muqueuse  buccale,  les  lèvres  et  les  extrémités 
sont  absolument  violettes.  De  temps  en  temps,  cette  teinte  s'exagère,  surtout  à 
la  face.  Les  matières  fécales  ressemblent  à  du  méconium,  et  Turine  est  noi- 
râtre. 

Pouls,  132. 

Température  rectale,  37«»,2. 

Le  sang  que  Ton  fait  sourdre  d'une  piqûre  de  la  peau,  est  très-foncé, 
comme  poisseux,  et  se  dessèche  vite  sur  la  lame  de  verre  où  on  le  recueille. 
Quand  on  l'examine  rapidement,  après  l'avoir  interposé  entre  deux  lames  de 
verre,  à  un  fort  grossissement,  on  y  constate  les  particularités  suivantes  :  les 
globules  blancs  y  sont  plus  nombreux  que  normalement,  et  surtout  plus  volu- 
mineux. Un  grand  nombre  d'hématies  y  sont  altérées.  Quelques-unes,  ayant 
conservé  leur  forme,  contiennent  une  sorte  de  nucléole.  D'autres  ,  aplaties, 
allongées,  ou  même  comme  ratatinées,  et  notablement  moins  volumineuses 
qu'à  l'état  sain,  contiennent  deux  -  ou  un  plus  grand  nombre  de  ces  petits 
corps,  dont  quelques-uns  existent  dans  le  liquide  de  la  préparation,  isolés  ou 
en  groupes. 

Le  fluide  noirâtre  qui  sort  de  l'urèthre  au  moment  de  la  miction,  contient 
une  très-grande  quantité  de  débris  d'hématies  et  de  granulations  bru- 
nâtres. 

Pendant  la  journée,  l'enfant  est  resté  dans  un  état  très-marqué  d*inertie, 
insensible  à  l'action  des  sinapismes  que  l'on  appliquait  sur  sa  peau,  et  n'a  pris 
qu'un  peu  d'eau  sucrée.  La  face  et  les  extrémités  sont  devenues  bronzées,  et 
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les  matières  expulsées  de  Tintestin  ou  de  la  vessie,  ont  conservé  les  caractères 
sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté. 

Le  soir.  —      Pouls,  144. 

Température  rectale,  37%6. 

Le  19.  —  La  peau  rappelle  celle  d'un  mulâtre,  bien  qu'étant  moins  foncée. 
—  Les  mains  et  les  pieds  sont  violacés.  —  Du  lait  a  été  pris  à  Taide  d*un  bi- 
beron. —  L'examen  du  sang  y  a  révélé  les  mêmes  particularités  qu'hier.  —  U 
n^y  a  pas  de  convulsions. 

n    ,    (  matin,  132. 
Pouls  {      .     .\n 
I  soir,  116. 

Température  rectale  1      •  \'q,    '  ' 

\  soir,  uo  . 

Le  20.  —  Les  matières  fécales,  qui  hier  déjà  étaient  vertes,  le  sont  aujour- 
d'hui à  un  degré  plus  prononcé. 

M.  Malassez  a  bien  voulu  examiner  le  sang  à  Taide  de  son  appareil,  et  il  y 
a  constaté  ce  qui  suit  : 

Nombre  des  globules  rouges  par  millimètre  cube 1,700,000. 

—  blancs  —  ....  55,000. 

Rapport  des  globules  blancs  aux  hématies,  1  pour  48.  -  Les  globules 
blancs,  pour  la  plupart  très-volumineux,  ont  de  10  à  12  millièmes  de  milli- 
mètre. —  Quelques  hématies  très-développées,  atteignent  jusqu'à  10  mil- 
lièmes de  millimètre  de  diamètre. 

Poids,  2,844. 

^    ,    (  matin,  144. 

Pouls  <      .     ..A 

(*soir,  140.  ^. 

Température  rectale  j  '^£^^^!'^- 

Le  21.  —  Dans  la  soirée,  il  y  a  des  convulsions  pendant  une  heure  environ. 

Température  rectale,  56",2. 
Le  22.  —        Pouls,  144. 

Température  rectale,'  36%4. 

Le  23.  —  Les  urines  sont  normales. 
Poids,  2690. 

Température  rectale,  36*,6. 
Le  24.  —  Les  pupilles  sont  très-dilatées,  et  ou  constate  une  ulcération 
d'aspect  gangreneux  sur  la  muqueuse  du  pli  gingivo-labial  inférieur. 

On  ne  trouve  plus  dans  le  sang  de  globules  rouges  altérés.  Les  blancs  sont 
toujours  plus  nombreux  que  normalement. 

Température  rectale  j  ^^^"sgfg;^* 

Le  25.  —  De  la  région  nasale  où  elle  exisUit  hier,  une  rougeur  assez  terne 
s'est  étendue  à  tout  le  cuir  chevelu,  qui  est  excessivement  tuméfié  et  qui  pré- 
sente de  nombreuses  bosselures.  La  dyspnée  est  trèsnnârquée,  et  à  chaque 
inspiration  la  région  sternale,  surtout  à  sa  parlie  inférieure,  se  déprime  pro- 
tondément. 
*  V.  —  Septembre  1873.  —  N*  T».  5i 
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Poids,  2485. 
Respiration,  43. 
Température  rectale,  37',3. 

La  mort  a  lieu  le  26  décembre,  à  2  heures  du  matin. 
L'autopsie  est  pratiquée  le  même  jour, à  10  heures  du  matin. 

Poids,  2,428  grammes. 

Le  tissu  qui  sépare  le  cuir  chevelu  du  péricrâne  est  infiltré  par  une  quantité 
considérable  d'une  sérosité  jaune-verdâtre  louche,  et  qui,  sur  quelques  points, 
semble  figée.  C'est  par  son  inégale  accumulation  qu'il  faut  expliquer  les  bos- 
selures constatées  sur  la  tète  durant  la  vie.  Par  la  pression  ou  le  raclage  des 
parties,  on  obtient  un  liquide  semblable  à  du  pus. 

Hémisphère  cérébral  droit.  —  À  la  partie  externe  et  inférieure  du  lobe  occipi- 
tal, près  de  son  extrémité  et  sur  une  surface  d'un  centimètre  carré,  la  pie-mère 
est  injectée,  et  un  gros  tronc  veineux  est  rempli  par  du  sang  récemment 
coagulé.  Au-dessous,  les  circonvolutions  ont  une  teinte  un  peu  jaune,  et  on  ne 
peut  les  mettre  à  nu,  sans  en  détacher  la  couche  la  plus  superficielle.  Des 
coupes  pratiquées  à  ce  niveau,  font  voir  qu'il  y  existe  un  foyer  de  ramollisse- 
ment, du  volume  d'une  petite  noisette,  très-irrégulièrement  limité,  et  dont  la 
périphérie  est  un  peu  indurée.  La  partie  diffluente  est  d'un  blanc  opaque, 
légèrement  teintée  de  jaune,  avec  quelques  taches  rosées.  Une  lésion  à  peu 
près  semblable  existe  en  une  région  qui  correspond  à  la  circonvolution  trans- 
verse antérieure.  Comme  elle  est  un  peu  moins  avancée,  on  constate  qu'elle 
résulte  de  la  réunion  de  plusieurs  foyers  de  stéatose  avec  ramollissement  cen- 
tral. —  Sur  les  limites  de  la  substance  blanche  des  centres  hémisphériques^ 
on  trouve,  distribuées  d'ailleurs  d'ijûe  façon  Irès-irrégulière,  de  semblables 
taches  de  stéatose.  Sur  l'hémisphère  gauche  existent  des  altérations  qui  pré- 
sentent la  plus  grande  analogie  avec  celles  qui  viennent  d'être  décrites  à  droite. 

Au  sommet  du  poumon  droit  et  à  la  partie  inférieure  du  gauche,  il  y  a 
quelques  lobules  hépatisés.  Les  cavités  cardiaques  contiennent  des  caillots  mi- 
partie  fibrineux,  mi-partie  cruoriques.  Le  foie  pèse  170  grammes.  Sa  colora- 
tion est  normale,  sa  coupe  donne  des  tranches  fermes  et  luisantes.  La  vésicule 
contient  une  bile  verte  et  épaisse. 

L'estomac  et  l'intestin  sont  sains. 

Après  avoir  dépouillé  les  reins  de  leur  capsule  fibreuse,  ce  que  l'on  fait  aisé- 
ment, on  voit  qu'ils  ont  une  teinte  cannelle-clair,  tachetée  de  rose.  Snr  une 
coupe»  les  pyramides  apparaissent  colorées  en  rouge  brun.  En  tm  pomt  du  rein 
gauche,  existe  un  foyer  de  ramollissement  de  iO  à  12  millimètres,  rempli  par 
une  bouillie  grisâtre  et  filante,  et  limité  par  une  sorte  de  feston  jaunâtre.  A 
droite  il  n'y  a  pas  de  ramollissement,  maisçà  et  là,  on  aperçoit  quelques  pe- 
tites taches  grisâtres  et  opaques,  du  volume  d'une  tète  d*épingle,  qui  ne  sont 
peut-être  que  le  début  de  la  lésion  précédente.  Les  papilles  et  les  pyramides, 
sur  une  hauteur  de  5  millimètres  environ,  présentent  des  stries  noirâtres« 
qui,  ayant  la  direction  des  tubes  de  Bellini,  forment  des  aigrettes*  Dans  les  ca^ 
lici?s,  le  bassinet  et  la  vessie,  qui  est  revenue  sur  ellennême,  on  trouve  des 
amas  irrégulièrement  sphéroidaux,  d'une  matière  qui  semble  noire,  mais  qui 
f'st  (il  ré.ilité  d'un  vert  tuncé,  d'une  consistance  un  peu  onctueuse,  et  se  lais- 
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sant  écraser,  comme  le  ferait  de  la  terre  glaise.  Leur  surface  est  lisse,  ils  se 
désagr^ent  dans  Teau ,  et  quand  on  les  y  brise ,  leurs  débris  non-seu- 
lement ne  s'y  dissolvent  pas,  mais  même  ne  s'y  mélangent  pas  aisément. 

Examen  histoloffique.  — Cette  matière,  examinée  au  microscope,  présente 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui,  pendant  quelques  jours,  avait  coloré 
Turine. 

La  bouillie  en  laquelle  était  réduite  sur  un  point  le  rein  gauche,  est  con- 
stituée par  les  débris  de  son  parenchyme,  mélangés  à  quelques  globules  gras. 

Dans  Tencéphale,  certaines  régions,  telles  que  le  cervelet,  la  protubérance 
et  la  substance  grise  des  circonvolutions,  sont  complètement  exemptes  de 
graisse.  On  trouve  au  contraire  beaucoup  de  corps  granuleux  dans  les  centres 
hémisphériques,  notamment  à  la  périphérie  des  ventricules  et  au  voisinage 
des  circonvolutions.  Autour  des  parties  ramollies,  là  où  la  consistance  est  un 
peu  plus  grande,  ils  forment  de  gros  amas,  où  les  gouttes  huileuses  abondent 
et  au  milieu  desquels  on  distingue  quelques  ramuscules  vascu  la  ires,  distendus 
p;»r  des  hématies  et  des  globules  blancs,  et  un  assez  grand  nombre  de  corps 
allongés,  réfringents,  comme  variqueux,  semblables  à  des  stalactites,  et  qui 
nous  semhlent  dus  à  un  groupement  particulier  de  la  graisse. 

Quand  on  comprime  les  corps  granuleux,  il  est  aisé  de  voir  qu'à  leur 
centre  se  trouve  un  gros  noyau  sphérique,  semblable  à,  ceux  de  la  né- 
vroglie. 

Âpres  une  macération  prolongée  du  rein  dans  Talcool,  on  a  pu  y  pratiquer 
des  coupes  minces,  qui  ont  été  traitées  successivement  par  la  teinture  ammo- 
niacale de  carnîin  et  Tacide  acétique,  et  conservées  dans  la  glycérine  ;  —  elles 
ont  été  faites  dans  deux  directions  différentes  :  les  unes  perpendiculairement 
à  Taxe  d'une  pyramide,  les  autres  suivant  cet  axe. 

Sur  les  premières,  examinées  à  un  faible  grossissement,  on  voit  quelques 
tubes  de  Bellini,  dont  il  ne  reste  plus  que  la  membrane  propre ,  Tépithélium 
ayant  été  enlevé  par  la  prépai*ation  ;  d'autres  dont  ce  revêtement ,  plus  ou 
moins  complètement  conservé,  forme  une  couronne  qui  est  encore  en  place, 
ou  qui,  détachée,  occupe  une  certaine  étendue  de  la  surface  que  d'ordinaire 
elle  circonscrit. 

Enfin,  il  en  est  d'autres,  habituellement  situés  dans  une  même  région,  qui 
apparaissent  comme  autant  de  taches  d'un  jaune  verdâtre.  A  chaque  tache  cor- 
respond tantôt  une,  d'autres  fois  deux  (ou  un  plus  grand  nombre,  nous  en 
avons  compté  jusqu'à  onze),  petites  masses  arrondies  avec  un  centre  clair. 
La  présence  de  cette  matière  dans  les  tubes  urinifères  s'accompagne  presque 
toujours  de  leur  dilatation,  d'autant  plus  considérable  que  le  nombre  de  petites 
masses  est  plus  grand,  et  que  les  tubules  engoués  sont  plus  nombreux. 

Entre  les  tubes  de  Bellini,  sains  ou  altérés  comme  il  vient  d'être  dit, 
on  aperçoit  ceux  de  Henle,  des  vaisseaux  revenus  sur  eux-mêmes  et  la  trame 
connective  avec  laquellle  se  confond  le  réseau  capillaire. 

A  l'aide  d'une  lentille  plus  puissante,  on  se  rend  mieux  compte  du  nombre 
des  amas  de  matière  étraiigèr«î  qui  distendent  les  tubules,  de  l'élargissement 
considérable  qui  en  résulte,  et  partant  de  la  compression  des  antres  éléments 
parencliymateux.  On  voit  que  dans  les  tubes  allérés,  l'état  de  répitliélium  n'est 
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pas  toujours  le  même  ;  que  tantôt  la  couronne  que  forment  ses  cellules  est  iii- 
tacte,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  quand  il  n'y  a  qu*un  ou  deux  amas 
à  leur  centre;  tandis  quelle  est  presque  toujours  brisée  quand  ceux-ci  sont  plus 
abondants.  Mais  quel  que  soit  leur  nombre,  on  aperçoit  toujours  à  la  périphérie, 
des  cellules  épithéliales  isolées  ou  groupées,  et  faciles  à  reconnaître  à  la  teinte 
foncée  que  leur  donne  le  carmin. 

Quant  aux  masses  foncées ,  elles  sont  constituées  tantôt  par  un  cylindre 
plein  ;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  par  des  cylindres  creux,  dont  la  lumière  a 
quelquefois  des  dimensions  si  minimes  qu'on  a  de  la  peine  à  Tapercevoir. 
Circulaires  ou  ovalaires  sur  le  plus  grand  nombre  des  points,  ils  sont  sur 
d'autres,  d'une  irrégularité  très-prononcée.  Leur  constitution  ne  peut  être 
mise  en  doute';  ils  sont  formés  par  des  hématies,  qui  se  présentent  là  avec 
a  teinte  jaunâtre  qu'elles  affectent  toutes  les  fois  qu'elles  ont  subi  les  réac- 
tions sus-indiquées.  Elles  sont  réunies  de  manière  à  former  des  mamelons^ 
se  dessinant  sur  les  faces  des  cylindres,  qui  sont  formés  par  une  qu  deux 
zones  concentriques  de  ces  mamelons.  Il  semble  qu'elles  résultent  de  fonna- 
tiens  distinctes,  et  la  plus  centrale  est  toujours  la  plus  foncée,  la  plus  nette, 
la  plus  régulière,  la  mieux  délimitée.  —  Tel  est  l'aspect  le  plus  habituel  sous 
lequel  se  montre  la  matière  qui  obstrue  les  canalicules  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  et  çà  et  là ,  on  voit  quelques  taches  beaucoup  moins  foncées, 
où  il  est  impossible  de  distinguer  la  moindre  forme  qui  rappelle  une  hématie. 
C'est  une  substance  finement  grenue,  très -faiblement  colorée  en  jaune  ver- 
dâtre  ;  tantôt  isolée  dans  les  tubules ,  d'autres  fois  occupant  le  centre  des 
cylindres  hématiques. 

Bien  que  l'obstruction  porte  à  peu  près  exclusivement  sur  les  tubes  de 
Bellini,  omme  il  vient  dèlre  dit,  on  voit  çà  et  là  entre  eux ,  mais  comme  par 
exception,  des  tubes  de  Henle,  qui  contiennent  de  la  substance  grenue.  Nous 
n'avons  pu  y  distinguer  d'hématies. 

L'étude  de  la  lésion,  faite  sur  des  coupes  parallèles  à  l'axe  d'une  pyramide,  et 
allant  de  la  papille  jusqu'à  la  surface  du  rein,  confirme  ce  qui  vient  d'être 
dit.  A.  travers  l'épaisseur  du  viscère,  on  peut  suivre  les  tubes  de  Bellini 
obstrués  depuis  leur  orifice  papillaire  jusqu'aux  pyramides  de  Ferrein.  On  les 
voit  se  rétrécir  à  partir  du  centre  vers  la  périphérie ,  par  des  bifurca- 
tions successives.  D'ailleurs,  dans  les  rayons  médullaires,  ils  diminuent  non- 
seulement  de  calibre,  mais  aussi  de  nombre,  et  cela  d'une  manière  très-no- 
table. —  Dans  la  région  des  glomérules,  beaucoup  des  tubules  contournés  sont 
altérés  comme  ceux  deBeUini;  on  les  reconnaît  aisément  aux  flexuosités  mul- 
tiples qu'ils  décrivent  et  à  une  intrication  telle,  qu'il  est  à  peu  près  impos- 
sible de  suivre  la  direction  de  chacun  d'eux.  Çà  et  là,  on  voit  des  cylindres 
hématiques  isolés  de  leurs  tubes.  —  Pour  ce  qui  est  des  glomérules,  nous  les 
avons  constamment  trouvés  sans  altération. 

Quelques  tranches  ayant  été  détachées  au  niveau  des  portions  en  voie -de  ra-* 

moUissement,  on  voit  que  cette  lésion  donne  au  tissu,  et  cela  sur  une  surface 

assez  irrégulière,  une  temte  légèrement  jaunâtre.  On  n'y  distingue  aucun 

élément  d'une  manière  nette,  mais  bien  de  vagues  contours,  qui  rappellent  les 

ubules,  les  vaisseaux  et  la  gangue  interstitielle.  Le  tout  est  comme  voilé  par 
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de  irès-fmes  granulations  en  lesquelles  semble  s'être  transformée  une  partie 
du  parenchyme  rénal. 

En  aucun  point  on  n'a  pu  constater  sur  les  vaisseaux,  soit  une  obstruction , 
sanguine,  soit  une  altération  quelconque. 

Avant  d'essayer  la  synthèse  morbide  de  ce  cas,  il  est  bon  de 
rappeler  ses  traits  principaux. 

—  Trois  jours  après  sa  naissance,  un  enfant  est  pris  de 
(roubles  encéphalopathiques  qui  persistent  jusqu'à  la  mort,  et 
parmi  lesquels,  on  doit  noter  surtout  des  convulsions  épilepti- 
formes. 

Peu  de  temps  après  le  début  de  ces  accidents,  la  peau  prend 
une  coloration  jaune,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  bronzée,  et  les 
urines  aussi  bien  que  les  garde-robes,  ont  une  teinte  brun  noirâ- 
tre. —  Un  examen  du  sang  pratiqué  à  cette  époque,  fait  voir 
que  beaucoup  de  globules  rouges  ont  subi  une  altération  consi- 
dérable, puis  que  leur  nombre  s'est  notablement  amoindri.  — 
Dans  les  derniers  jours,  les  urines  redeviennent  normales,  les 
déjections  intestinales  bilieuses;  et  dans  le  sang.  Ton  ne  trouve 
plus  d'hématies  altérées;  enfin  un  érysipèle  envahit  le  cuir 
chevelu ,  et  le  petit  malade  succombe ,  après  avoir  perdu 
908  grammes  de  son  poids  initial  et  portant  les  marques  d'une 
déchéance  profonde  delà  nutrition.  Pendant  cette  maladie  d'une 
durée  assez  longue,  la  température  ne  s* était  jamais  abaissée 
au-dessous  de  36'',6  et  n'avait  atteint  qu'une  fois  SS"". 

L'autopsie  révèle  des  altérations  considérables  dans  un  grand 
nombre  de  viscères.  Le  cerveau  est  stéatosé  et  ramolli  ;  les 
poumons  sont  hépatisés  sur  quelques  points;  et  les  reins  présen- 
tent des  altérations  dont  il  serait  inutile  de  reproduire  le  dé- 
tail, mais  que  leur  importance  et  leur  nouveauté  nous  obligent 
de  résumer  brièvement.  Rappelons  de  petits  foyers  de  ramolis- 
sement  et  surtout  la  présence  des  éléments  rouges  du  sang  dans 
les  tubes  contournés  et  dans  ceux  de  Bellini  ;  ces  derniers  étant 
obstrués  en  nombre  beaucoup  plus  grand  et  d'une  manière, 
beaucoup  plus  accentuée  que  les  premiers. 

Ce  qu'il  y  a  sans  contredit,  de  plus  curieux  dans  l'altération 
des  tubules,  c'est  le  mode  de  groupement  des  globules  san. 
guins  qui  s'y  trouvent  accumulés.  Comme  nous  l'avons  dit^  ils 
sont  juxtaposés  de  manière  à  former  des  assises  annulaires^ 
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qui  en  se  superposant  forment  des  cylindres,  presque  toujours 
mamelonnés  et  creusés  à  leur  centre,  d'une  cavité  dont  le  dia- 
mètre variable  n'est  jamais  très-considérable.  Quelques-uns  ont 
une  double  et  même  une  triple  paroi.  Rarement  il  n'en  existe 
qu'un  dans  un  même  tubule;  le  plus  souvent  ils  y  sont  au 
nombre  de  4  ou  5 ,  mais  nous  en  avons  compté  juqu'à  12. 
Les  hématies  s'y  tiennent  intimement  et  l'on  n'y  peut  distin- 
guer la  présence  d'un  autre  élément.  L'épilhélium  des  canali- 
cules  est  toujours  situé  en  dehors  des  cylindres,  et  lorsqu'il 
est  disloqué,  on  peut  retrouver  et  reconnaître  les  cellules  qui  le 
caractérisent.  Enfin,  nous  avons  vu  qu'en  divers  points  des 
voies  urinaires,  tels  que  les  calices,  les  bassinets  et  la  vessie, 
il  existait  des  concrétions  d'un  vert  foncé,  dont  il  est  difficile  de 
mettre  en  doute  l'origine  hématique. 

Comment  les  choses  se  sont-elles  passées  dans  ce  cas?  com- 
ment, dans  le  processus  morbide  qui  a  entraîné  la  mort  du 
malade,  les  phénomènes  pathologiques  se  sont-ils  succédé,  et 
quelle  a  été  leur  surbordination  ? 

Un  seul  point  nous  parait  hors  de  doute;  c'est  l'origine  des 
convulsions  et  des  autres  troubles  encéphalopathiques  qui  les 
premiers  ont  attiré  l'attention,  et  qui  ont,  en  quelque  sorte, 
caractérisé  cliniquement  la  maladie.  Nous  estimons  qu'on  doit 
les  qualifier  d'urémiques  et  les  mettre  sur  le  compte  de  l'alté- 
ration rénale.  Sans  nous  arrêter  à  le  prouver,  nous  nous  conten- 
terons de  signaler  la  similitude  qui,  à  ce  point  de  vue,  existe 
entre  le  cas  actuel  et  ceux  que  nous  avons  étudiés  dans  un 
autre  travail*. 

Nous  y  avons  démontré  que  les  lésions  des  reins,  capables 
d'amener  un  enrayement  dans  Tëlimination  des  déchets  orga- 
niques, que  d'ordinaire  les  urines  rejettent  hors  de  l'organisme, 
déterminent  assez  rapidement  des  manifestations  encéphalopa- 
thiques. Or,  chez  notre  malade,  on  ne  peut  nier  qu'il  n'y  ait  eu 
un  obstacle  considérable  à  l'excrétion  de  l'urine;  et  très-proba- 
blement aussi  à  sa  sécrétion.  Il  est  vrai  qu'on  n'en  a  eu  la 
preuve  qu'au  moment  où  elle  est  devenue  noirâtre,  c'est-à' 
dire  plusieurs  jours  après  le  début  des  attaques  convulsives. 
Mais  on  peut  admettre  que  son  altération,  à  laquelle  on  ne  son- 

^  Étude  sur  rencéphalopathie  uré  inique  et  le  tétanos  des  nouveau -nés.  Archiv 
génér.  de  Méd.,  1872,  p.  257, 
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geait  pas  et  que  partant  on  n'avait  pas  recherchée  existait 
bien  avant  l'époque  où  elle  a  été  remarquée. 

Qui  sait  d'ailleurs  si  les  tubules  n'ont  pas  été  obstrués 
longtemps  avant  que  la  teinte  anormale  de  l*urine  ait  apparu? 
Nous  sommes  d'autant  plus  disposé  à  Tadmettre  que,  dans 
les  tubes,  cette  matière  était  constituée  par  des  hématies  par- 
faitement reconnaissables ,  tandis  que  dans  l'urine  et  les  con- 
crétions du  bassinet  et  de  la  vessie ,  elle  consistait  en  un  amas 
de  débris,  dus  à  la  destruction  des  globes  rouges.  Or  celte  des- 
truction des  hématies  avait  exigé  un  certain  temps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  manière  d'expliquer  les  phénomènes 
convulsifs  ne  nous  semble  pas  passible  d'objections  sérieuses  « 
Il  faut  les  rattacher  à  la  lésion  rénale. 

La  difficulté  augmente  quand  on  cherche  à  déterminer  com- 
ment celle-ci  a  pris  naissance.  Si  l'on  songe  qu'il  existait  une 
altération  du  sang,  on  est  tout  naturellement  porté  à  rapprocher 
ces  deux  faits;  mais  quel  est  leur  rapport  de  causalité?  Le 
sang  primitivement  altéré  et  devant  être  épuré  par  le  rein, 
aurait-il  déterminé  l'engouement  des  canalicules;  ou  bien,  au 
contraire,  une  modification  pathologique  dans  la  structure  et 
les  fonctions  des  reins,  aurait-elle  produit  une  altération  du  sang? 
Tout  en  inclinant  vers  la  première  hypothèse,  nous  restons  dans 
le  doute,  car  si  Ton  peut  admettre  que  tout  d'abord  le  rein 
n'a  pris  au  sang  que  les  hématies  altérées,  qui,  on  le  sait,  ne 
s'y  trouvaient  plus  dans  les  derniers  jours,  il  n'a  pas  tardé  à  se 
laisser  pénétrer  par  un  grand  nombre  d'autres  qui  ne  l'étaient 
pas,  comme  en  fait  foi  la  constitution  des  cylindres  hématiques 
des  tubules. 

En  tout  cas,  il  faut  attribuer  une  origine  rénale  à  l'aglo- 
bulie  considérable  constatée  à  la  fin  de  la  maladie;  et  c'est 
là  un  fait  dont  l'importance  n'échappera  à  personne,  car  il  a  dû 
contribuer  puissamment  à  la  déchéance  nutritive,  dont  nous 
avons  trouvé  des  preuves  si  incontestables  dans  la  stéatose  et  le 
ramollissement  cérébral,  et  dans  la  dësintégiratîon  de  certains 
points  du  parenchyme  rénal. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  de  pénétration  des  hématies  dans 
les  canalicules,  n'ayant  reconnu  aucune  altération  des  vaisseaux 
ni  même  aucune  trace  de  congestion,  nous  sommes  conduit  à 
penser  qu'elle  s'est  accomplie  par  diapédèse.  D'autre  part,  si 
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Ton  songe  à  la  forme  des  cylindres,  à  leur  double  et  mômeà'leur 
triple  paroi,  à  la  lumière  qui  persiste  au  centre,  à  leur  accumu- 
lation parfois  considérable  dans  les  tubes  de  Bellini,  à  leur  pré- 
sence tout  à  fait  exceptionnelle  dans  ceux  de  Henle  ;  à  leur  rareté 
dans  ceux  delà  substance  corticale,  où  Ton  n'en  trouve  jamais 
plus  d'un  par  tube;  on  doit  supposer  que  leur  formation  s'est 
accomplie  lentement,  avec  régularité  et  parfois  à  des  intervalles 
assez  éloignés  et  peut-être  en  des  sièges  différents  ;  que  tandis 
que  les  hématies  se  déposaient  à  la  surface  de  Tépithélium, 
Turine  pouvait  encore  passer  dans  une  certaine  proportion;  et 
que  les  cylindres,  après  s'être  formés  dans  des  canaux  d'un 
petit  calibre,  ont  pénétré  dans  des  voies  plus  larges,  où  ils  se 
sont  accumulés  en  nombre  souvent  considérable. 

Les  teintes  si  remarquables  par  lesquelles  a  passé  la  peau, 
depuis  le  jaune  sub-ictérique  jusqu'au  vert-bronze,  ont  eu  très- 
probablement  la  même  cause  que  celle  du  rein  tout  entier,  c*est 
à  dire  la  pénétration  de  son  tissu  par  la  matière  colorante  du 
sang.  Elles  ont  eu  moins  de  ténacité  que  la  seconde,  ayant  dis- 
paru, alors  que  Ton  n'a  plus  trouvé  dans  le  sang  de  lobules 
rouges  altérés. 

En  résumé  donc,  c'est  la  dyscrasie  sanguine  qui,  dans  ce 
processus  morbide,  semble  avoir  joué  le^rôle  capital. 

Voici  noire  seconde  observation  : 

Ors.  II.  —  Teinte  bronzée  du  tégument  externe,  urines  acajou,  aglobulie, 
encéphalopathie.  —  Pneumonie,  lésions  rénales. 

Rose  Y...,  née  le  25  mars  1873,  a  été  admise  dans  la  salle. 
Le  !•'  avril.  —  La  peau  a  une  coloration  tout  à  la  fois  ictérique  et  cyanosée. 
L'inspiration  est  courte,  et  le  murmure  respiratoire  est  faible.  Les  batte- 
ments du  coeur,  bien  que  réguliers,  sont  tellement  précipités,  qu'on  ne  peut 
les  compter. 

Température  rectale,  37%9. 
Le  2.  —  La  coloration  des  téguments  est  d'un  vert  bronzé.  Depuis  que  Ton 
observe  Tenfant,  elle  rend  des  urines  acajou  foncé  et  qui  tachent  les  couches. 
Les  matières  sont  très-peu  abondantes. 

Pouls,  188. 
Température  rectale,  38%6. 

Le  4.  —  Le  sang  extrait  du  doigt  à  i*aide  d'une  piqûre  est  clair;  il  nous  a 
semblé  contenir  beaucoup  moins  d'hématies  qu'à  l'état  normal  et  plus  de  glo- 
bules blancs. 

Température  rectale,  38. 

Le  5.  —  Muguet  buccal.  M.  Malassez  constate  que,  par  miib'mètre  cube,  le 
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nombre  des  globules  rouges  est  de  1,400,000,  et  celui  des  globules  blancs 
de  7000,  ce  qui  donne  un  rapport  de  1  pour  200. 

Cela  prouve  que  rhémoleucocytose  que  nous  avions  constatée  était  relative; 
le  nombre  des  hématies  étant  considérablement  abaissé  ;  et  qu*en  réalité,  la 
proportion  des  globules  blancs  était  à  peu  près  physiologique. 

Le  8.  _  La  maigreur  et  la  pâleur  se  sont  accentuées.  Le  muguet  s'est 
étendu,  les  cornées  sont  louches. 

Température  rectale,  58,8. 
Le  10.  —  Le  dépérissement  est  considérable.  Les  pupilles  sont  très-con- 
tractées. Strabisme  divergent.  La  cornée  droite,  qui  est  opaline  dans  toute  son 
étendue,  présente  une  tache  opaque.  La  peau  et  les  urines  ont  repris  leur  co- 
loration normale.  Ces  dernières  et  les  fèces  sont  rendus  en  petite  quantité. 
L'examen  du  sang  n'apprend  rien  qui  mérite  d'être  noté.  Il  y  a  de  la 
dypsnée.  * 

Respiration,  53. 

Pouls,  84. 

Température  rectale,  54*. 

L^enfant  succombe  à  2  heures  de  l'après-midi,  ne  s'étant  ni  mouillée  n 
salie  depuis  la  visite. 

L*autopsie  est  faite  le  11,  à  10  heures  du  matin. 
Poids.  1S950. 

U  n'y  a  rien  à  dire  de  l'encéphale,  du  foie  et  de  Teslomac.  Les  bronches  du 
côté  droit  contiennent  du  pus,  et  à  la  région  postérieure  du  poumon  corres- 
pondant on  trouve  quelques  lobules  rosés  et  indurés.  Une  des  branches  se- 
condaires de  l'artère  pulmonaire  est  obstruée,  sur  une  certaine  longueur,  par 
un  caillot  dont  la  formation  remonte  à  quelques  jours.  On  voit  des  hématomes 
sur  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  et  du  pus  à  la  face  interne  de  la 
paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale. 

A  droite,  la  capsule  surrénale  parait  plus  petite  que  de  coutume,  bien  que 
rien  dans  son  aspect  ne  fasse  penser  à  une  altération  ;  au  niveau  du  hile,  la 
veine  émulgente,  sur  une  longueur  d'un  centimètre,  contient  un  thrombus 
qui  ne  Tobstnie  pas  complètement  et  qui  se  termine  en  cône  du  côté  de  la 
cave.  U  est  d'un  gris  légèrement  rosé  et  mou.  Dans  une  des  branches  de  bifur- 
cation est  un  caillot  noirâtre,  et  les  rameaux  qui  existent  entre  les  pyra- 
mides, ont  une  teinte  blanc-grisâtre,  çà  et  là  légèrement  rosée.  Dans  les 
calices  et  les  bassinets  il  y  a  quelques  amas  d'une  substance  brun-verdâtre, 
très-friable.  En  divers  points  de  plusieurs  pyramides ,  colorées  en  cerise 
clair,  on  constate  des  taches  verdâtres  ;  et  sur  des  coupes,  il  est  aisé  de  voir 
que  cela  est  dû  à  la  présence  dans  les  tubules  d'une  matière  de  même  nuance. 
La  substance  corticale  a  une  teinte  marron. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  du  rein  droit  s'applique  à  celui  du  côté 
gauche. 

On  voit  sur  des  préparations  fraîches  du  parenchyme  rénal,  que  certaines 
cellules  des  tubes  contournés  de  la  substance  corticale,  contiennent  des  gra- 
nulations graisseuses.  Dans  quelques-uns,  il  y  a  des  amas  d'hématies  qui 
paraissent  remplir  toute  la  lumière  du  canal.  Cette  lésion  est  très-  apparente 
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au  niveau  des  taches  signalées  sur  les  pyramides.  Çà  et  là  on  aperçoit  aussi  de 
véritables  cylindres  hématiques,  qui  sont  devenus  libres  par  le  fait  de  la 
coupe. 

Quand  on  examine  la  matière  des  concrétions  de  la  vessie,  après  Tavoir  dis- 
sociée dans  Teau,  on  voit  qu^elle  est  constituée  par  des  hématies,  dont  le 
volume  s'est  considérablement  amoindri,  qui  ont  pris  une  teinte  jaune  ver- 
dâtre,  rappelant  celle  de  la  bile,  et  dont  un  très-grand  nombre  sont  groupées 
en  cylindres,  parfois  entourés  d*épithélium  lubulaire.  Des  cellules  isolées  de 
cet  épithélium  sont  aussi  mélangées  aux  éléments  qui  viennent  d'être  éau- 
mérés,  quelques-unes  sont  infiltrées  de  graisse* 

Le  caillot  des  veines  émulgentes  est  finement  fibrillaire  à  sa  périphérie  ; 
dans  ses  parties  centrales,  au  contraire,  la  fibrine  est  désagrégée  et  se  présente 
sous  forme  de  granulations  ténues  que  dissout  l'acide  acétique.  Les  leucocytes 
que  Ton  y  trouve  n'ont  subi  aucune  altération. 

Sur  les  reins  durcis  dans  Talcool,  nous  avons  détaché  avec  le  rasoir  des 
ranches  très-minces,  qui  ont  été  plongées  dans  la  glycérine  après  avoir  subi 
l'action  du  carmin  et  de  Tacide  acétique. 

Les  lésions  qu'on  y  peut  constater  ne  diffèrent  de  celles  du  cas  précédent 
que  parce  qu'elles  sont  moins  accentuées  et  moins  étendues. 

On  voit  en  outre,  sur  un  petit  nombre  de  points,  les  veines  distendues  par 
des  globules  rouges. 

Cette  observation  est  en  quelque  sorte  une  réduction  de  la 
précédente;  elle  a  les  mêmes  traits,  mais  en  raccourci.  Même 
coloration  bronzée  de  la  peau,  même  teinte  brunâtre  des  urines. 
Comme  le  premier  malade,  celui-ci  présente  des  troubles  ner- 
veux urémiques,  mais  ils  sont  limités  aux  yeux  et  aux  organes 
respiratoires,  se  réduisant  d'une  part,  à  du  strabisme  et  à  de 
l'atrésie  pupillaire  ;  et  de  l'autre,  à  de  la  dyspnée.  Enfin,  le 
sang,  les  reins  et  les  voies  urinaires,  sont  à  deux  points  près, 
altérés  de  même.  Ici,  en  effet,  les  globules  rouges  ne  sont  pas 
déformés  et  les  veines  rénales  sont  partiellement  obstruées 
par  des  caillots  anciens. 

Relativement  au  premier  point,  on  peut  dire  que  Faglobu- 
lie  étant  tout  aussi  prononcée  que  dans  le  cas  précédent,  il  est 
probable  qu'elle  reconnaît  la  même  origine  ;  c'est-à-dire  le  pas- 
sage dans  les  tubules  rénaux  d'hématies  préalablement  altérées 
ou  non  ;  et  que  si  nous  eussions  examiné  le  sang  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début,  il  nous  eût  peut-être  été  donné  de 
constater  une  altération  des  globules  analogue  à  celle  obser- 
vée chez  le  premier  malade.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'aglobulie 
très-prononcée  que  l'on  a  trouvée,  ne  peut  laisser  aucun  doute 
sur  l'existence  d'une  dyscrasie  sanguine  considérable  ;  et  les 
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considérations  de  pathogénie  déjà  présentées  sont  applicables 
ici. 

L'autre  particularité  par  laquelle  nos  deux  observations  dif* 
férent,  à  savoir.la  présence  de  caillots  anciens  dans  les  veines 
rénales,  nous  arrêtera  plus  longtemps,  voicipourquoi  :  Dans  une 
courte  note,  publiée  en  1871  dans  le  Wiener  medidnisehe  Presêe^. 
M.  PoUak,  qui  avait  observé  chez  un  certain  nombre  de  nouveau* 
nés,  une  coloration  bronzée  de  la  peau  tout  à  fait  semblable  à 
celle  de  nos  deux  petits  malades,  rapporte  ce  phénomène  à. une 
thrombose  des  veines  rénales.  Cette  explication  parait  si  natu- 
relle à  Tauteur  allemand,  qu'il  la  donne  sans  commentaire, 
comme  si  elle  était  indiscutable. 

En  admettant  que  les  cas  auxquels  il  fait  allusion,  soient  du 
même  ordre  que  les  nôtres,  ce  qu'il  nous  est  impossible 
de  dire,  par  le  manque  absolu  de  détails  anatomiques  dans  la 
note  sus-indiquée,  Texplication  pathologique  que  nous  avons 
donnée  de  la  coloration  cutanée,  diffère  absolument  de  la 
sienne  ;  car  nous  ne  faisons  jouer  aucun  rôle  à  Texistence  des 
coagulations  veineuses  rénales,  qui  d'ailleurs  n'existent  que 
dans  notre  second  cas,  n^y  voyant  qu'un  fait  de  coïncidence,  dont 
l'-apparition  n'a  rien  que  de  très-naturel,  dans  les  circonstances 
où  nous  l'avons  observé.  Voila  ce  que  nous  allons  essayer 
de  démontrer,  mais  sans  faire  l'histoire  de  la  thrombose  vei- 
neuse chez  le  nouveau-né,  que  nous  avons  étudiée  ailleurs  *. 

Et  nous  ne  toucherons  à  cet  intéressant  sujet,  que  pour  le 
compléter,  en  faisant  connaître  quelques  nouveaux  détails,  qui 
s'y  rattachent. 


H 

La  thrombose  veineuse  et  en  particulier  celle  du  rein,  est 
fréquente  chez  le  nouveau-né,  comme  la  maladie  dans  le  cours 

*■  (Je  n*ai  pas  lu  cet  article,  n*ayant  pu  me  procurer  le  journal,  où  il  est  publié 
néanmoins,  je  donne  comme  très-certain  ce  renseignement  bibliog^apluque,  le 
tenant  de  M.  R.  Lépine  et  de  M.  Charrin  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  Fun 
et  l'autre  ont  lu  le  travail  de  M.  Poliak.) 

'  Sur  Tencéphalopathie  urémique  etc.  ^  (In  Arch.  génér,  de  Méd,  1873  t.  Il, 
p.  163).  —  Remarques  sur  la  thrombose  veineuse  chez  les  nouveau-nés;  à 
propos  d'un  cas  où  des  coagulations  dans  les  artères  pulmonaires  avaient  détei*- 
miné  le  ramoUissement  du  parenchyme  pulmonaire.  —  Gonmiunication  faite  à  la 
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de  laquelle  on  la  voit  se  développer,  —  Tathrepsie.  —  Pour 
notre  part,  nous  en  avons  rencontré  un  grand  nombre  de  cas, 
et  jamais  nous  ne  l'avons  vue  produire  la  coloration  bronzée  non 
plus  que  la  tubulhématie  notées  dans  nos  .deux  premières 
observations  ;  et  nous  sommes  heureux  de  donner  là-dessus  à 
notre  opinion,  l'appui  de  celle  d'Otto  Beckmann^ 

Comme  nous,  cet  auteur  a  observé  fréquemment,  chez  des 
enfants  atrophiés^  ayant  souffert  de  diarrhées  profuses,  une 
thrombose  veineuse  du  rein,  qu'il  qualifie  de  thrombose  maranti" 
que.  Jamais,  dit-il,  il  ne  s'est  trouvé  de  sang  dans  le  bassinet, 
et  les  reins  n'offraient  d'autre  altération  qu'une  hypérémie 
veineuse. 

Désirant  comparer  les  reins  atteints  de  thrombose  veineuse 
à  ceux  de  notre  premier  malade,  nous  en  avons  soumis  un  cer- 
tain nombre  aux  mêmes  réactions,  et  nous  les  avons  examinées 
dans  des  conditions  identiques,  sur  des  coupes  soit  longitudi- 
nales, .c'est-à-dire  parallèles  à  l'axe  des  pyramides,  soit  perpen- 
diculaires à  cet  axe. 

Dans  la  substance  corticale,  les  glomérules  et  leurs  capsules 
n'ont  subi  aucune  altération  ;  l'épilhélium  des  larges  tubes  con- 
tournés, est  souvent  infiltré  de  graisse  ;  dans  certaines  régions, 
aisément  reconnaissables  à  leur  coloration  noirâtre,  les  veines 
sont  remplies  par  des  globules  rouges  qui  les  distendent  ;  mais 
sans  y  affecter  la  disposition  que  nous  avons  signalée  dans  les 
tubules  de  la  première  observation.  L'injection  veineuse  se  gé- 
néralise et  s'exagère  parfois  sur  la  limite  des  deux  substances 
et  au  niveau  de  la  médullaire.  Le  réseau  capillaire  est  lui- 
même  démesurément  congestionné,  et  sur  certains  points,  le 
sang  contenu  dans  les  canaux  vasculaires  est  si  abondant,  qu'il 
masque  tous  les  éléments  du  parenchyme  rénal. 

Les  gros  tubules  seuls  sont  encore  visibles,  bien  qu'ils  soient 
très-aplatis  et  que  leur  lumière  soit  presque  toujours  effacée. 
Ce  qui  permet  de  les  distinguer  encore,  c'est  la  coloration  de 
leurs  cellules  épithélialés  qui,  d'un  beau  rouge  carminé,  tran- 
chent sur  la  teinte  jaune  verdâtre  des  hématies.  Dans  quelques 

Société  de  Biologie,  —  10  mai  1873.  In  Gaz.  Médicale  1873,  p.  284.  —  Sur  un 
cas  de  ramollissement  des  viscères  par  thrombose  veineuse  chez  un  nouveau-né. 
—  (Communication  faite  à  la  Société  Anatomique  dans  la  séance  du  6  juin  1875. 
*  Ueber  Thrombose  der  Nierenvene  bei  Kindern.  Verhandlungen   dcr  Physi- 
ealisck-medicimschen  GeselUchafl  t.  IX,  Wurzburg,  1859,  p.  201. 
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points  où  la  congestion  sanguine  est  faible  ou  nulle,  ils  con- 
tiennent une  matière  finement  grenue,  tantôt  assez  irrégulière- 
ment diffuse ,  tantôt  formant  un  véritable  cylindre  à  contour 
très-net.  Enfin,  on  voit  quelques  rares  tubules,  dont  Içi  cavité 
est  plus  ou  moins  obstruée ,  par  la  desquamation  de  Tépithé- 
lium,  dont  presque  toutes  les  cellules,  ainsi  détachées,  sont 
considérablement  déformées,  ayant  subi  la  dégénéralion  mu- 
queuse ou  granulo-graisseuse. 

En  somme,  le  sang  est  ici  contenu  dans  les  vaisseaux  qu'il 
engorge,  tandis  que  les  tubules  en  sont  complètement  dépour- 
vus. Les  seules  altérations  dont  ces  derniers  soient  le  siège  sont 
une  infiltration  graisseuse  de  Tépithèlium  ;  et  beaucoup  plus 
rarement,  leur  obstruction  par  une  matière  protéique  finement 
grenue,  ou  par  leur  épithélium  dégénéré.  Voici  trois  observa- 
tions à  Tappui  de  ce  qui  vient  d'élre  dit.  Les  deux  premières 
ont  été  déjà  publiées,' en  partie  du  moins,  dans  notre  mémoire 
sur  l'encéphalopathie  urémique;  la  troisième  est  inédite. 

Obs.  m.  —  Muguet,  Convulsions  iétaniformes,  —  Stéatose  cé'ébrale  diffuse. 
Thrombose  veineuse,  lésions  des  reins,  Hémorrhagie  des  capsules  surrénales. — 
Félix  P...,  né  le  27  mai  1870,  est  admis  le  9  juin  à  Tinfirnierie;  il  est  très* 
affaibli  et  a  du  muguet  buccal. 

Le  12.  On  constate  du  strabisme  divergent,  du  trismus  qui  cesse  par  inter- 
miUences,  et  de  la  roideur  des  membres  inférieurs.  —  T.  R.  34''2. 

La  mort  a  lieu  à  trois  heures  du  soir. 

L^autopsie  est  faite  le  13  dans  la  matinée. 

Le  corps  calleux  et  les  centres  hémisphériques  sont  le  siège  d'une  stéatose 
diffuse  très-prononcée. 

Les  valvules  mitrale  et  tricuspide  présentent  de  nombreux  hématomes  sur 
leur  face  auriculaire.  Le  tissu  musculaire  du  cœur,  couleur  feuille  morte,  est 
stéatose  à  un  léger  degré. 

J^  veine  et  les  artères  ombilicales  sont  saines. 

Le  foie  est  mou,  d'une  teinte  marron  avec  quelques  taches  violacées.  A  la 
périphérie  des  lobules,  existent  des  zones  assez  irrégulières,  où  les  cellules 
sont  très-grasses. 

Dans  toute  la  région  abdominale,  la  veine  cave  inférieure  contient  un  caillot 
qui  envoie  des  prolongements  dans  les  iliaques.  Au  niveau  du  foie,  le  thrombus 
est  en  quelques  points  d'un  gris  rougeàtre  et  ramolli  à  son  centre,  où  il  est 
converti  en  une  matière  puriforme.  Il  pénètre  dans  une  des  grosses  branches 
de  la  moitié  droite  du  viscère.  La  région  correspondante,  de  5  à  G  centi- 
mètres carrés,  d'un  rouge  foncé,  est  limitée  à  la  surface  par  une  hgne  violacée 
rrégulière. 

Au  niveau  des  veines  émulgentes,  la  coagulation  est  complètement  décolo- 
rée, très-friable  et  même  ramollie  dans  ses  parties  centrales.  Au-dessous,  dans 
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une  longueur  dé  15  millimèlres  environ,  elle  a  une  forme  très-nettemenl  cy- 
lindrique, est  décolorée  à  la  périphérie  et  cruorique  au  centre.  Plus  bas,  éUe 
est  dure,  noirâtre,  et  sur  un  petit  nombre  de  points  seulement,  sa  surface  est 
colorée  en  gris.  Dans  les  veines  iliaques  elle  est  résistante  et  d^un  rouge  noir. 
Le  thrombus  n'adhère  pas  aux  parois  Tasculaires.  Dans  les  veines  rénales,  ses 
rapports  sont  plus  intimes  et  il  obture  complètement  celle  du  cdté  gauche.  Sa 
coloration  varie  du  violet  foncé  au  gris  verdâtre  et  il  se  ramiûe  dans  le  pa- 
renchyme rénal.  Les  parties  grises  sont  constituées  par  des  granulations 
moléculaires  et  par  un  grand  nombre  de  leucocytes,  dont  quelques-uns,  plus 
volumineux  que  les  autres»  sont  infiltrés  de  granulations  graisseuses. 

La  capsule  surrénale  gauche  adhère  aux  parties  voisines,  notamment  à  la 
région  pyloriquc  de  Pestoroac  et  au  pancréas.  Le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal  de  qette  région  est  le  sié^e  d*un  épanchement  sanguin  en  nappe,  qui 
s'étend  à  la  face  antérieure  de  Testomac  à  la  face  inférieure  du  diaphragme 
et  au  bassinet.  Quant  à  la  capsule,  complètement  déformée,  distendue  par  une 
hémorrhagie,  elle  s'est  rompue  à  sa  partie  supérieure  et  a  donné  issue  au 
sang  dont  nous  venons  d'indiquer  la  distribution. 

Le  rein  gauche  est  très-volumineux.  Il  a  5  centimètres  de  long  sur  50  de 
large.  Sa  surface  est  noirâtre.  Sur  une  coupe,  on  voit  suinter  une  assez  grande 
quantité  de  sang  violacé  et  saillir  des  caillots  veineux,  comme  autant  de  cylin- 
dres durs  et  noirs. 

Les  pyramides  ont  une  couleur  lie  de  vin,  qui  s'accentue  surtout  à  la  base, 
et  qui,  en  pénétrant  la  couche  corticale,  produit  les  taches  signalées  à  la 
périphérie.  Leurs  tubes  sont  remplis  par  une  poussière  jaune,  surtout  au 
niveau  des  papilles.  —  Du  côté  droit,  la  capsule  est  saine  ;  le  rein  présente 
les  mêmes  lésions  que  celiii  de  gauche,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  pro- 
noncées. 

L'épithélium  des  tubes  de  la  substance  périphérique  ne  contient  qu'une 
petite  quantité  de  graisse;  celle-ci  est  au  contraire  abondante  dans  les  tubes 
des  pyramides,  et  s'y  présente  sous  forme  de  granulations  très-fines,  qui 
masquent  complètement  le  noyau. 

De»  tranches  minces  ayant  été  détachées  de  Tundes  reins,  qui  avait  séjourné 
longtemps  dans  l'alcool,  on  les  a  placées  dans  la  glycérine,  après  les  avoir 
traitées  successivement  par  la  teinture  ammoniacale  de  Carmin  et  Tacide  acé- 
tique. —  Sur  celles  faites  suivant  Taxe  d'une  pyramide,  et  comprenant  la  sub- 
stance corticale,  on  voit  que  les  capsules  de  Malpighi  et  les  gros  tubes  qui  en 
partent,  ne  contiennent  pas  de  sang,  même  dans  les  régions  où  à  l'œil  uu  ou 
constate  une  teinte  noirâtre  ;  mais  là,  les  veines  sont  remplies  par  des  héma- 
ties d'un  jaune  verdâtre,  qui  ont  conservé  leur  forme. 

lia  réplétiou  des  vaisseaux  veineux  par  le  sang  est  très-marquée  entre  les 
deux  substances,  et  dans  la  plus  grande  étendue  de  la  médullaire,  où  le  réseau 
capillaire  est  lui-même  excessivement  distendu.  Si  bien  que  Ton  distingue 
mai  les  divers  éléments  du  parenchyme  rénal.  Cependant  sur  ce  fond  jaune 
verdâtre,  on  aperçoit  des  tubes  dont  les  parois  sont  tellement  rapprochées 
qu'il  est  impossible  de  discerner  leur  lumière.  Ce  qui  les  fait  reconnaître, 
c'est  la  teinte  carminée  de  leur  revêtement  épithélinL  Ils  nous  ont  loigours 
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paru  vides  de  sang  ;  mais  çà  et  là,  dans  les  régions  où  la  congestion  sanguine 
est  le  moins  prononcée,  on  en  voit  qui  contiennent  une  matière  finement  gré- 
nue,  un  peu  ambrée,  et  au  milieu  de  laquelle  existent  quelques  granulations 
graisseuses.  Ces  cylindres  granuleux  sont  d'ailleurs  de  dimensions  très-varia- 
bles. En  général  ils  sont  entourés  par  une  gaine  épithéliale  complète,  qui,  sui- 
vant leur  calibre,  les  enserre  plus  ou  moins  étroitement.  D'autres,  d'ailleurs 
très-peu  nombreux ,  sont  en  partie  obstrués  par  des  cellules  épithéliales  en 
général  altérées  et  déformées.  Les  unes  sont  devenues  granuleuses,  les  autres 
ont  subi  la  dégénération  graisseuse. 

Obs.  IV.  —  Syphilis  probable,  troubles  encéphaliques.  —  Stéatose  cérébrale^ 
pneumonie,  thrombose  des  veines  rénales,  —  Yictorine  V...,  âgée  de  37  jours, 
entre  à  Tinfirmerie  le  3  septembre  1869,  pour  une  éruption  papuleuse  des 
fesses  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  que  Ton  considère  comme  étant 
de  nature  syphilitique  ;  elle  est  très-maigre. 

Le  9. — Dans  la  nuit  elle  a  été  prise  de  convulsions.  Au  moment  de  la  visite, 
les  fontanelles  sont  profondément  déprimées,  la  peau  est  livide,  strabisme 
divergent,  coma  profond. 

La  mort  a  lieu  à  quatre  heures  du  soir. 

A  quelques  millimètres  au-dessous  de  Tépendyme  de  Tun  des  ventricules 
latéraux,  on  trouve  un  noyau  blanc  et  opaque  de  stéatose. 

Les  grosses  bronches  cbntiennent  une  quantité  assez  abondante  de  muco- 
pus,  et  à  la  partie  postérieure  de  chaque  poumon  il  y  a  des  noyaux  d*hépa- 
tisation. 

Dans  Testomac  il  y  a  du  lait  coagulé,  et  sa  paroi  est  en  partie  digérée  au 
niveau  de  la  grosse  tubérosité. 

Le  foie  est  flasque  et  d*une  couleur  marron  verdâtre. 

Le  rein  gauche,  beaucoup  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal,  pèse  24  gram- 
mes ;  sa  capsule  fibreuse  est  très-distendue,  et  au-dessous  d'elle  on  voit  des 
taches  lie  devin,  pénétrant,  dans  toute  l'épaisseur  de  la  substance  corticale, 
qui  est  grisâtre  dans  les  autres  points.  Les  pyramides  sont  d'un  violet  foncé, 
presque  noir,  surtout  à  la  périphérie.  La  veine  à  partir  du  hile  et  ses  rami- 
fications, sont  remplies  par  un  caillot  gris  rougeâtre.  Le  rein  droit,  plus  petit 
que  le  gauche,  pèflie  19  grammes,  et  présente  toutes  les  lésions  qui  viennent 
d'être  décrites,  mais  à  un  faible  degré,  bien  que  le  thrombus  qui  obstrue  sa 
veine,  soit  pour  le  moins  aussi  volumineux  et  plus  décoloré  qu'à  gauche.  Les 
tubes  ne  sont  pas  stéatosés,  mais  ils  contiennent  quelques  cristaux  télraédri- 
ques,  incolores  et  transparents,  que  Ton  voit  aussi  dans  le  liquide  extrait 
par  la  pression  des  papilles. 

Sur  des  coupes  préparées  comme  il  a  été  dit  précédemment,  on  voit  que 
dans  tous  les  points  ayant  une  teinte  brunâtre  ou  brun-jaune,  les  veines  sont 
remplies  par  des  hématies  à  contour  très-net  et  non  altérées.  Dans  les  tubes 
urinifères,  quelle  que  soit  leur  dimension,  on  n'aperçoit  aucun  de  ces  cor- 
puscules. C*est  à  celte  injection  considérable  du  système  vasculaire  dans  cer- 
taines régions,  que  se  borne  la  lésion  rénale. 

Obs.  V.  —  Encéphalopathie  athrepsique.  ^^  Emphysème  et  ramoUissemen  t 
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pulmonaires,  stéatose  viscérale.  Thrombose  veineuse  du  poumon,  du  canal 
artériel  et  du  rein. 

Louis  L...,  né  le  26  juin  1873,  est  apporté  à  Tinfirmerie  le  6  juillet.  La 
bouche  et  les  yeux  sont  secs,  les  pupilles  sont  très-contractées  ;  il  y  a  du  stra- 
bisme divergent  et  de  la  dypsnée,  bien  que  Tauscultation  des  poumons  et  du 
cœur  n'y  révèle  aucune  lésion.  Les  extrémités  sont  violacées.  L'urine,  rendue 
en  petite  quantité,  a  une  teinte  jaune  safran.  Diarrhée  verte. 

Pouls,  64. 

Température  rectale,  SS''^. 

Dans  la  journée  la  face  s'altère,  la  fontanelle  se  déprime,  il  y  a  des  gémis- 
sements continuels.  A.  7  heures  du  soir  débutent  des  convulsions  qui  persis- 
tent jusqu'à  la  mort,  laquelle  survient  le  7 ,  à  deux  heures  du  matin. 

L'autopsie  est  faite  le  même  jour,  à  10  heures. 

Poids,  2S5.40. 
Le  sang  est  noirâtre  et  sirupeux. 

Les  méninges  sont  très-congestionnées,  et  sur  quelques  points  leur  teinte 
est  légèrement  opaline. 

Les  deux  poumons  sont  le  siège  d'un  emphysème  interlobulaire  très-pro- 
noncé  ;  à  la  racine  des  bronches,  on  voit  sous  la  plèvre  d'énormes  bulles  d'air, 
qui  simulent  la  vessie  natatoire  des  poissons.  D'ailleurs  le  poumon  droit  est 
sain.  Sur  le  gauche,  existe  à  la  région  externe  et  inférieure,  une  tache  sous- 
pleurale  d'un  centimètre  environ  de  diamètre,  irréguhère,  d*un  blanc  grisâtre, 
au  niveau  de  laquelle  le  parenchyme  est  affaissé,  mou,  non  crépitant.  Autour 
d'elle  existent  quelques  petites  ecchymoses,  et  un  groupe  de  taches  trèr- 
circonscrites  d'un  blanc  grisâtre.  La  plèvre  qui  correspond  à  cette  région  est 
un  peu  nacrée  et  couverte  d'un  léger  exsudât.  Une  coupe  pratiquée  à  ce  ni- 
veau fait  voir  que  la  tache,  épaisse  à  peine  d'un  millimètre,  est  due  à  la  pré- 
sence, sous  la  plèvTe,  d'une  couche  de  leucocytes,  au  milieu  desquels  on 
trouve  un  certain  nombre  de  cellules  sphéroîdales,  avec  un  noyau  de  môme 
forme.  Un  peu  plus  profondément  existe  un  cavité  capable  de  loger  un  petit 
pois,  remplie  par  une  matière  molle  d'un  gris  sale,  légèrei^ent  verdâtre,j}u 
milieu  de  laquelle  on  trouve  des  tractus  vasculaires  et  bronchiques.  « 

Aboutissant  à  cette  région,  une  branche  de  l'artère  pulmonaire  est  obstruée 
par  un  caillot  ancien  qui  atteint  la  racine  des  bronches.  La  fibrine  que  Ton  y 
trouve  est  granuleuse  et  les  leucocytes  granulo-graisseux. 

Les  faisceaux  musculaires  du  cœur  droit  sont  stéatosés,  d^une  manière  ré- 
gulière; à  gauche  la  lésion  est  moins  nette. 

Le  canal  artériel  du  celé  de  la  pulmonaire,  dans  les  quatre  cinquièmes  de 
sa  longueur,  a  1  millimètre  de  diamètre,  et  est  parfaitement  perméable.  Hais 
son  embouchure  aortique  est  oblitérée  par  un  thrombus  qui  a  la  forme  d*un 
clou,  dont  la  pointe  très-eftilée  est  dirigée  vers  le  bas,  tandis  que  la  tète, 
large  de  6  millimètres  et  arrondie,  fait  saillie  dans  la  cavité  aortique.  Cette 
coagulation,  en  partie  décolorée,  parait  être  à  peu  près  du  même  âge  que 
celle  du  poumon. 

Bien  que  la  muqueuse  gastrique  soit  couverte  d'une  couche  de  mucus, 
parsemé  de  petites  taches  brunâtres  de  sang  altéré,  on  n'y  trouve  aucune  ul- 
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cératioo,  mais  elle  est  oongestionnée,  surtout  au  voisinage  du  pylore  et  le 
long  de  la  grande  courbure. 

Le  foie  est  le  siège  d'une  stéatose  périlobulaire  assez  marquée.  Le  volume 
et  le  poids  des  reios  sont  très-manifestement  augmentés.  L'un  pèse 
12  grammes  et  l'autre  15.  Ds  sont  cylindroîdes,  et  en  les  comprimant  on  a  une 
sensation  qui  rappelle  celle  donnée  par  certains  kystes.  Leur  région  déclive 
est  la  plus  tuméûée,  et  sa  coloration  est  d*un  violet  foncé  presque  noir.  Sur 
une  ooupe  faite  suivaftil  le  grand  axe,  cette  différence  entre  ces  deux  régions 
est  encore  plus  marquée.  En  haut,  la  substance  corticale  a  une  couleur  can- 
nelle, sur  les  pyramides  on  distingue  parfois  quatre  teintes  différentes. 

Ce  sont,  en  allant  de  la  périphérie  vers  le  centre,  une  teinte  rouge,  une 
autre  rouge-marron,  une  troisième  rouge-brun  foncé.  Le  reste  de  la  çurface 
pyramidale,  de  beaucoup  la  plus  étendue,  est  uniformément  rouge-sang.  En 
bas,  le  ton  général  est  beaucoup  plus-  foncé  ;  la  substance  médullaire  est 
noire ,  et  cette  coloration  existe  même  sur  plusieurs  points  de  la  périphérie, 
où  Ton  ne  distingue  plus  les  zones  sus-indiquées. 

Dans  les  veines  rénales  existent  des  coagulations  sanguines  qui  ne  dépas- 
sent pas  le  bile  et  qui  ne  les  remplissent  pas  complètement.  Elles  se  prolon- 
gent dans  les  rameaux  qui  rampent  derrière  les  calices  et  qui  pénètrent 
entre  les  pyramides.  Leur  couleur  n'est  pas  uniiorme,  elles  sont  noirâtres 
avec  des  taches  rosée  et  d'un  blanc-gris. 

Sur  des  fragments  détachés  à  l'aide  de  ciseaux  courbes,  on  voit  que  les 
gros  tul)es  des  deux  substances  sont  stéatosés  ;  mais  tandis  que  dans  ceux  de 
la  corticale  la  graisse  forme  des' gouttes  assez  volumineuses,  dans  les  tubes 
de  Bellini  elle  apparaît  comme  une  fine  poussière. 

Les  prét>aralions  qui  ont  servi  à  Tétude  du  tissu  rénal  durci,  ont  été  faites, 
comme  les  précédentes.  Sur  des  coupes  pratiquées  perpendiculairement  à  Taxe 
d*une  pyramide,  et  à  une  petite  distance  de  la  papille,  on  voit  sur  un  fond 
jaune  légèrement  verdâtre,  des  espaces  clairs  qui  correspondent,  les  uns  à  des 
tubes  de  Bellini,  les  autres  à  des  tubes  de  Henle,  facilement  reconnaissables 
à  leur  épithélium  coloré  par  le  carmin.  Leurs  dimensions  et  surtout  leurs 
formes  sont  très-variables.  Les  uns  sont  très-larges,  les  autres  d'un  très* 
petit  calibre.  Les  premiers  sont  circulaires,  ou  de  forme  ovale  et  même  com- 
plètement aplatis,  de  telle  sorte  que  leur  lumière  a  disparu.  11  en  est  quelques- 
uns  où  Ton  voit  une  matière  finement  grenue,  légèrement  colorée  en  jaune. 
Entre  ces  tubules  on  distingue,  i"  des  cercles  très-réguliers,  sans  épithélium 
à  leur  intérieur,  et  remplis  d'hématies  ;  ils  correspondent  à  des  vaisseaux 
veineux  très-congestionnés  ;  2*  des  espaces  qui  séparent  les  uns  des  autres, 
les  éléments  précédemment  énumérés,  et  où  Ton  ne  voit  que  des  globules 
rouges,  c'est  un  réseau  capillaire,  prodigieusement  dilaté. 

Sur  des  coupes  faites  parallèlement  à  Taxe  d'une  pyramide,  on  voit  que  les 
vaisseaux  distendus  par  le  sang,  suivent  les  canalicules  de  Bellini  et  forment  des 
groupes,  comme  les  faisceaux  auxquels  ces  derniers  doivent  naissance.  Us 
diminuent  de  nombre  dans  la  substance  corticale  où  on  en  distingue  cepen- 
dant quelque^uns.  Les  capillaires  ne  sont  distendus  par  les  hématies  que 
sur  un  petit  nombre  de  points.  Les  anses  vasculaires  des  glomérules  sont  en 
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général  exsangues  ;  quelques-unes  cependant  sont  congestionnées,  mais  à  un 
faible  degré. 


III 

Nous  disions  au  début  de  ce  travail,  que  les  faits  analogues 
à  nos  deux  premières  observations  étaient  rares,  cependant  il 
est  probable  que  les  auteurs  en  ont  eu  sous  les  yeux  et  que, 
s'ils  n'ont  pas  embrassé  le  mal  dans  son  ensemble,  ils  en  ont 
noté  quelques  points  ihtéressanls.  Sans  parler  des  cas  de 
M.  Pollak  dont,. nous  le  répétons,  il  est  difficile  de  juger  la  va- 
leur, nous  trouvons  dans  une  note  que  M.  Vulpian  a  bien  voulu 
nous  communiquer,  des  renseignements  assez  précis  et  qui 
nous  permettent  de  dire  que  le  cas  qui  y  est  relaté,  se  rapporte 
à  la  tubulhématie  rénale.  Pour  qu'on  en  puisse  juger  nous  la 
transcrivons  textuellement. 

Le  2 2  mai  1861,  dit  M.  Vulpian,  M.  fiastien  m'a  apporté  un  enfant  n'ayant 
vécu  que  quelques  jours.  Dans  sa  vessie  se  trouve  une  masse  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon,  de  consistance  pâteuse,  d'aspect  grenu  et  de  coloration 
vert-chicorée  cuite.  Dans  les  calices  xles  deux  reins,  il  y  a  aussi  des  masses 
plus  compactes  de  coloration  noir-brun-rougë.  Elles  sont  petites  et  plus  ou 
moins  aplaties.  Enfin  les  pyramides  offrent  une  teinte  brunâtre  tirant  un  peu 
sur  le  vert,  teinte  qui  va  en  augmentant  jusqu'à  leur  sommet. 

A  l'examen  microscopique,  on  reconnaît  que  la  masse  de  substance  intra- 
vésicale  est  constituée  par  une  agglomération  de  petites  granulations  amorphes, 
à  contours  peu  réguliers,  qui,  vues  en  masse,  ont  une  teinte  légèrement  bru- 
nâtre, mais  qui,  isolées,  ont  une  certaine  transparence,  que  l'acide  acétique 
rend  plus  manifeste.  Les  concrétions  des  calices  sont  constituées,  à  n'eA  pas 
douter,  par  des  globules  sanguins  accumulés,  plus  ou  moins  modifiés,  mêlés  à 
quelques  cellules  épithéliales.  Ds  forment  des  concrétions  mamelonnées  qui 
ont  une  teinte  jaune  sanguine  très-manifeste,  que  fait  disparaître  l'acide  acé- 
tique dilué. 

En  tendant  Turetére  à  gauche,  on  y  trouve  une  petite  masse,  en  voie  de  pnn 
gression  vers  la  vessie,  et  qui  offre  plusieurs  des  caractères  des  concrétions 
des  calices.  Elle  en  diftère  en  ce  qu'on  n'y  dislingue  pas  l'aspect  mamelonné 
de  ces  dernières  ;  elle  est  au  contraire  poudreuse  conune  la  matière  intra- 
vésicale  ;  toutefois  sous  cet  aspect  poudreux  apparaît  encore,  sur  divers  points, 
Tétat  mamelonné. 

Dans  les  pyramides  on  trouve  un  très-grand  nombre  de  tubules  remplis  et 
comme  boursouflés  par  une  agglomération  de  globules  sanguins,  ayant  pris 
l'aspect  mamelonné  déjà  indiqué. 

En  manière  de  conclusion,  M.  Vulpian  dit  :  Cet  enfant  a  donc 
eu  une  hématurie  d*origine  rénale  plusieurs  jours  avant  sa  mort 
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et  il  se  demande  si  c'est  avant  la  naissance  ?  Enfin  il  ajoute  :  que 
ce  serait  la  troisième  fois  que  M.  Bastien  aurait  vu  une  sembla- 
ble lésion. 


IV 

La  précédente  note  peut  être  résumée  dans  les  propositions 
suivantes  : 

On  observe  chez  les  nouveau-nés  une  maladie  pour  laquelle 
nous  proposons  le  nom  de  tubulhématie  rénale. 

Elle  est  caractérisée  :  chimiquement,  par  des  troubles  encé- 
phalopalhiques,  une  coloration  bronzée  de  la  peau,  une  altéra- 
tion du  sang  et  de  Thématurie  ;  — anatomiquement,  parla  pré- 
sence, dans  les  tubules  des  reins,  de  globules  rouges  du  sang, 
qui  y  affectent  une  disposition  toute  spéciale. 

Cette  lésion  rénale  diffère  essentiellement  de  celle  qu'engen- 
dre la  thrombose  des  veines  émulgentes.  Car  dans  celle  dernière 
les  veines  et  le  réseau  capillaire  sont  remplis  de  sang,  mais  Ton 
n'en  trouve  pas  dans  les  tubules. 

La  tubulhématie  reconnaît  pour  cause  une  dyscrasie  primi- 
tive du  sang  (  uneaglobulie  et  probablement  une  allération  des 
globules  rouges),  tandis  que  la  thrombose  des  veines  est  liée  à 
l'athrepsie  qui  prend  sa  source  dans  des  troubles  digestifs. 

Les  deux  lésions  peuvent  être  observées  chez  le  môme  sujet; 
lorsque  Tathrepsie  vient  compliquer  le  premier  processus 
morbide. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XVIII.  bî» 

Fie.  1.  —  Coupe  du  rein  du  malade  de  Vobs.  1,  faite  perpendiculairement  à 
à  l'axe  d'une  pyramide,  à  peu  près  à  sa  partie  moyenne  et  vue  à  un  grossissement 
de  55  diam.  environ.  —  a.  Tubes  de  Deilini  réduits  à  leur  membrane  propre  par 
le  fait  de  la  préparation  —  b.  Les  mêmes  tubes,  avec  leur  revêtement  cpithélial. 

—  c.  Les  mômes,  obstrués  par  des  cylindres  hêmatiques. 

Fi8.  2.  —  La  coupe  précédente  vue  à  un  grossissement  de  270  diam.  —  Les 
lettres  répondent  aux  mêmes  détails.  —  d.  Tubes  de  Henle. 

FiG.  3.  —  Coupe  d'un  rein  atteint  de  Ironibose  veineuse  faite  perpciidiculaire- 
menl  à  l'axe  d'une  pyramide.  — a.  Tube<5  de  Bellini  sains. —  b.  Tubes  de  Henle.  — 
c.  Veines  remplies  d'hématies.  —  d.  Capillaires  très-congesliomiés. 

FiG.  4.  — A.  Tubule  contenant  un  cylindre  granuleux.  —  B.  Tubule  contenant, 
de  la  matière  granuleuse  constituée  en  partie  par  des  cellules  épithéliales  alté- 
rées. 

Fie.  5.  —  Sang  du  malade  de  Vobs.  1.  —  a.  Globules  blancs.  —  b.  hématies  saines. 

—  c.  hématies  altérées.  —  ci.  Granulations  libres. 


IV 
CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQDES  ET  PATHOLOGIQDES 


son  LB 


FAISCEAU  POSTÉRIEDR    DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 


Nous  n'avons  pas  l'intention  d'exposer  dans  ce  mémoire 
toutes  les  théories  qui  ont  été  émises  avec  plus  ou  moins  de 
fondement,  sur  la  structure  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
épinière.  L'énumération  serait  trop  longue,  et  d'ailleurs  de  peu 
d'inlérêt. 

Nous  nous  contenterons  d'exprimer  aussi  simplement  que 
possible,  la  façon  dont,  après  vérification,  nous  comprenons 
l'agencement  des  fibres  postérieures  de  la  moelle;  et  pour  nous 
bien  faire  comprendre,  nous  emprunterons  des  arguments 
successivement  à  Tembryologie,  ù  l'anatomie  normale ,  et  à 
'anatomie  pathologique. 


Étudions  d'abord  la  formation  de  la  moitié  postérieure  de  la 
moelle  épinière  chez  Tembryon  humain. 

Les  analoniistes  allemands  et  anglais  sont,  il  faut  le  dire,  en 
avance,  à  ce  point  de  vue,  sur  les  savants  français.  KoUiker, 
Bidder,  Kuffer,  Clarke,  ont  donné  de  la  moelle  embryonnaire, 
aux  différents  âges,  des  descriptions  dont  nous  avons  pu  véri- 
lier  Texactitude ,  et  des  dessins  auxquels  nous  renverrons  le 
lecteur. 
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Si  l'on  examine,  sur  une  coupe  transversale,  la  moelle  d'un 
embryon  de  six  à  sept  semaines  «  alors  que  les  bords  posté- 
rieurs de  la  gouttière  spinale  se  sont  réunis,  on  la  voit,  sous 
l'aspect  d'un  quadrilatère  irrégulier,  dont  les  angles  arrondis 
correspondent  aux  côtés  d'un  espace  losangique,  qui  n'est  autre 
que  le  canal  central.  Des  quatre  angles  de  ce  losange,  Fantérieur 
répond  à  la  commissure  antérieure,  le  postérieur  à  la  commis- 
sure postérieure,  qui  ferme  la  moelle  en  arrière.  Quant  aux 
deux  angles  latéraux,  ils  aboutissent  à  deux  sillons  qui  sépa- 
rent la  moelle  en  deux  parties  d'inégale  grandeur  ;  l'une  anté- 
rieure, constitue  les  cornes  antérieures,  et  les  faisceaux  antéro- 
latéraux;  l'autre  postérieure,  et  qui  doit  seule  nous  occuper, 
donnera  naissance  aux  cornes  postérieures,  de  substance  grise 
et  au  faisceau  postérieur  lui-même.  Cet  important  faisceau  est 
représenté,  chez  l'embryon  qui  nous  sert  de  type,  par  deux  pe- 
tites zones  de  substance  blanche  ^  accolées  à  la  substance  grise 
embryonnaire.  Ces  deux  petits  îlots,  ovalaires,  reçoivent  par 
leur  angle  antérieur  les  racines  postérieures,  déjà  visibles; 
aussi  les  appellerons- nous  zones  radiculaires. 

Premiers  vestiges  du  cordon  postérieur,  ces  zones,  qui  dans 
la  longueur  constituent  deux  rubans  parallèles,  doivent  nous 
occuper  un  instant.  Situées  de  chaque  côté  de  l'angle  postérieur 
du  canal  central,  elles  sont  séparées  l'une  de  Vautre  en  arrière 
par  une  mince  lamelle  de  substance  conjonctive  embryon- 
naire, qui  sera  plus  tard  la  commissure  grise.  Leur  direction 
est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ;  leur 
bord  antérieur,  adhérent,  répond  à  de  la  substance  embryon- 
naire du  eaput  cornu  posterioris ;  leur  bord  postérieur  est  libre, 
leur  angle  antérieur  reçoit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
les  racines  postérieures.  Chez  l'embryon  de  sept  à  huit  semai- 
nes, nous  pouvons  donc  considérer  comme  un  fait  acquis, 
l'existence  de  zones  radiculaires,  bien  délimitées,  et  représen- 
tant à  elles  seules  le  faisceau  postérieur. 

Mais  si  chez  un  embryon  plus  âgé,  c'est-à-dire  arrivé  à  la 
huitième  ou  neuvième  semaine,  nous  faisons  l'examen  de  la 
moelle,  l'aspect  des  cordons  postérieurs  ne  saurait  manquer 

^  KôLUKER.  Entwikelungs  Geschichte  desHenschenundderbôheren  Thiere,  p.  258, 
fig.  129,  figure  reproduite  par  Beadnis  et  Bocciurd,  p.  984.  Nouveaux  éléments  d*a- 
natomie  descriptive  et  d*embryologie. 
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d'attirer  notre  attention.  Les  zones  radiculaires  sont  encore 
distinctes  ;  mais  en  dedans  de  leur  angle  postérieur,  et  en  ar- 
rière de  la  commissure  grise,  des  fibres  nerveuses  nouvelles 
ont  fait  leur  apparition,  et  constituent  deux  petits  mamelons 
symétriques*.  Ces  petites  éminences  deviendront  ce  qu'on 
nomme  les  cordons  grêles,  le  faisceau  médian  des  cordons  posté- 
rieurs j  le  cordon  de  Goll^  etc.  Ce  sont  deux  éminences  symétri- 
ques, se  développant  successivement  dans  toute  l'étendue  de  la 
moelle,  séparées  Tune  de  l'autre  par  le  sillon  médian  postérieur, 
et  des  zones  radiculaires  par  un  petit  sillon,  qui  ne  persiste 
plus  tard  qu  à  la  région  cervicale  ;  elles  semblent  bourgeonner 
de  la  partie  qui  sera  plus  tard  la  commissure  grise.  Ces  rap- 
ports sont  d'une  très-grande  importance,  car  ils  persistent  pen- 
dant toute  la  durée  de  révolution  fœtale  du  cordon  médian  ; 
ils  persistent,  mais  deviennent  très-difficiles  à  démontrer  chez 
l'adulte. 

Voici  donc,  par  l'adjonction  de  ces  nouveaux  faisceaux,  les 
cordons  postérieurs  constitués  ;  mais  nous  croyons  devoir  ajou- 
ter, que  cette  évolution  chez  l'embryon  de  huit  à  neuf  semaines 
est  surtout  visible  à  la  région  cervicale,  et  que  ce  n  est  qu'une 
semaine  ou  deux  après  que  révolution  des  cordons  médians 
devient  bien  appréciable  à  la  région  dorsale.  Il  semble,  en  effet, 
que  l'oblitération  du  canal  central  et  l'apparition  des  faisceaux 
médians  postérieurs,  se  fasse  de  haut  en  bas.  De  plus,  à  la  ré- 
gion lombaire  supérieure,  le  cordon  médian  est  très-petit. 
Aussi  ciiez  un  embryon  de  dix  à  douze  semaines  est-il  difiicile 
de  Tapercevoir  au  fond  du  sillon  formé  par  Taccolement  des 
zones  radiculaires.  Il  ne  parait  pas  en  être  ainsi  tout  à  fait  chez 
l'embryon  de  mouton, dont  Taxe  médullaire  possède  dans  toute 
son  étendue,  et  d'une  façon  très-nette,  les  deux  faisceaux  mé- 
dians.  Toutefois,  il  nous  parait  bon  de  noter  que  même  chez  cet 
animal,  Clarke'  ne  commence  à  décrire  les  faisceaux  en  question 
qu'au  niveau  de  la  région  lombaire  supérieure,  et  que  ces  des- 
sins font  foi  de  ce  fait  que  le  cordon  grêle  augmente  de  volume 
à  la  région  dorsale.  Ce  dernier  fait,  des  plus  importants,  et  qui 
est  très-apparent  chez  l'embryon  humain  de  huit  à  neuf  se- 

^  KÔLLiKEB.  Loco  citato,  fi  g.  150.  p. 

'  Philosophical  iransactions.  On  thc  dcvelopement  of  thegrey  substance  of  the 
spinal  cord  in  mammalis,  birds  and  other  animais. 
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maines ,  nous  donnera  la  clef  de  la  structure  du  faisceau 
postérieur,  dans  la  région  dorsale  de  la  rooelle  épinière  chez 
ladulte. 

Nous  continuons  l'étude  de  l'évolution  des  faisceaux  posté- 
rieurs chez  le  fœtus  humain.  Nous  avons  vu  les  zones  radicu- 
laires,  séparées  l'une  de  Tautre  par  deux  petits  bourgeons  (fais- 
ceaux médians)  contigus  à  la  commissure  grise.  Bientôt  cette 
dernière  subit  un  mouvement  de  retrait,  le  canal  central  voit 
ses  dimensions  diminuer,  par  le  rapprochenaent  de  ses  deux 
parois,  dont  la  postérieure  entraîne  avec  elle  les  faisceaux  mé- 
dians. Ceux-ci  se  trouvent  bientôt  compris  dans  l'angle  rentrant 
formé  par  les  cornes  postérieures  de  substancer  grise,  en  même 
temps  que  les  zones  radiculaires  dont  une  partie  a  suivi  le 
mouvement,  et  coiffe  en  quelque  sorte  le  caput  cornu  posterio- 
ris.  Le  point  d'insertion  des  racines  postérieures  s'est  aussi 
rapproché  de  la  ligne  médiane,  et  se  trouve  séparé  du  bord 
extérieur  du  faisceau  médian  par  un  petit  sillon  qui  persiste 
toute  la  vie  à  la  région  cervicale  sous  le  nom  de  sillon  posté- 
rieur intermédiaire,  mais  qui,  à  la  région  dorsale  où  d'ailleurs 
il  est  très-rapproché  de  l'origine  des  racines  postérieures,  s'ef- 
face assez  rapidement  pour  ne  plus  être  visible  chez  Tembryon 
de  4  à  5  mois .  Cette  différence  d'aspect  du  cordon  postérieur  dans 
les  diverses  régions  tient  en  partie  au  développement  inégal  des 
zones  radiculaires,  lesquelles,  en  raison  du  volume  même  des 
racines,  sont  tout  naturellement  grêles  à  la  région  dorsale, 
plus  fortes  au  renflement  cervical,  et  très-volumineuses  au 
niveau  des  racines  lombaires,  où,  comme  nous  Tavons  dit, 
elles  recouvrent  complètement  l'origine  inférieure  du  faisceau 
médian. 

Nous  terminons  ici  l'exposé  sommaire  des  principaux  faits, 
démontrés  par  l'examen  de  l'axe  spinal  chez  l'être  humain  en 
voie  de  développement  ;  et  nous  allons  chercher  si  dans  la 
moelle  de  l'adulte  il  est  possible  de  retrouver  les  traces  de  la 
division  du  cordon  postérieur  en  deux  régions  distinctes,  zones 
radiculaires,  faisceaux  médians. 

II 
Les  anatomistes  français,  ceux  surtout  qui  se  sont  occupés 
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d'anatomie  comparée,  ont  décrit  le  faisceau  médian  et  se  fai- 
saient du  cordon  postérieur  une  idée  qui  nous  parait  aujourd'hui 
bien  rapprochée  de  la  vérité. 

En  1844,  après  de  Blainville  qui  Tavait  reconnu  chez  le  cheval, 
Foville  *  constate  Texistence  du  faisceau  médian,  dans  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  et  parait  tendre  à  lui  assigner  le  rôle  de 
commissure  longitudinale,  vue  juste,  pensons-nous,  et  con- 
forme à  la  réalité. 

De  leur  côté,  Leuret  et  Gratiolet*  avaient  eu  Tattention  éveillée 
sur  ce  faisceau,  plus  visible  chez  certains  animaux  adultes 
(carnassiers,  singes  cynocéphales  )  que  chez  l'homme  arrivé  à 
un  état  de  complet  développement.  Mais  par  malheur  ces  auteurs, 
tout  en  reconnaissant  Texistence  du  faisceau  médian  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle,  et  lui  accordant  par  conséquent  un 
grand  rôle  dans  la  constitution  du  cordon  postérieur,  lui  assi- 
gnèrent une  origine  et  des  rapports  assez  peu  clairs  selon  nous. 

Néanmoins  ces  anatomistes  étaient  dans  la  bonne  voie. 
Plus  tard  ,  John  Dean  * ,  propagea  sur  la  structure  des  cor- 
dons postérieurs  des  idées  fausses  en  ce  sens  qu'elles  ne 
pouvaient  s*appliquer  qu'au  renflement  lombaire,  seule  par- 
tie de  la  moelle  sur  laquelle  avaient  porté  les  études  deTauteur. 
Ce  dernier,  ne  rencontrant  pour  ainsi  dire  dans  ses  préparations 
que  des  fibres  d'origine  évidemment  radiculaire,  en  conclut 
faussement  que  le  cordon  postérieur  en  général,  n'est  constitué 
que  par  des  fibres  émanant  des  racines  postérieures.  Cette  inter- 
prétation erronée  gêna  le  développement  de  la  physiologie 
expérimentale,  en  rendant  infructueuses  les  expériences  d'ail- 
leur  bien  menées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  notion  de  l'existence  de  fibres  commissu- 
rales  longitudinales  des  cordons  postérieurs  continua  d'avoir 
cours  dans  la  science.  On  en  retrouve  l'idée  dans  la  plupart  des 
ouvrages  d'histologie  et  de  physiologie.  VanDeen,  Todd,  Bidder, 
Schroeder  van  dcr  Kolk  et  bon  nombre  de  physiologistes  com- 
temporains  en  admettent  l'existence,  mais  sans  les  localiser 
bien  nettement. 

*  FoYiLLE.  Traité  complet  de  Tanatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
système  nerveux  cérébro-spinal.  1844,  p.  155. 

*  Ledret  et  Gratiolet.  Anatomie  comparée  du  système  nerveux,  p.  20  et  21. 

'  Anatomie  microscopique  du  renflement  lombaire  de  la  moelle  épinièi'e.  — 
Trafisactions  of  the  American  Academy  of  arts  and  sciences,  Boston,  1860. 
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Aussi  il  y  a  bien  peu  de  chose  à  ajouter  à  Texposition  si  nette 
que  fait  à  ce  propos  Yulpian  ^  dans  son  traité  de  physiologie  : 
«  On  ne  peut  guère  douter,  à  mon  avis,  dit-il,  que  les  faisceaux 
postérieurs  ne  soient  composés,  en  grande  partie,  de  fibres  com- 
missurales  plus  ou  moins  longues,  servant  à  faire  communiquer 
entre  elles  des  régions  de  la  moelle  plus  ou  moins  éloignées  les 
unes  des  outres. 

Si  l'on  ajoute  à  cette  première  donnée,  celle  qui  découle  de 
la  phrase  suivante,  empruntée  au  même  auteur*  «  les  fibres  de 
la  racine  qui  pénètrent  le  faisceau  postérieur,  y  suivent  pour  la 
plupart  une  marche  oblique  généralement  ascendante  ;  elles  ne 
paraissent  pas  quitter  la  région  externe  du  faisceau,  et  s'enfon- 
cent probablement  après  un  court  trajet  dans  la  substance  grise;» 
on  est  bien  près  d'arriver  à  la  conception  des  cordons  posté- 
rieurs, telle  que  l'embryologie  nous  la  fait  connaître. 

En  effet,  si  les  fibres  radiculaires  occupent  seulement  le  bord 
externe  du  faisceau  postérieur,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la 
partie  médiane  du  même  faisceau,  soit  occupée  par  les  fibres 
commissurales  longitudinales  :  elles  constitueraient  ainsi  le  fais- 
ceau médian  qui,  à  notre  avis,  doit  être  considéré  comme  le  véri- 
table cordon  postérieur.  Nous  retrouvons  donc  chez  Tadulte  les 
deux  zones  que  nous  avons  trouvées  chez  Tembryon. 

Il  faut  bien  le  dire,  les  histologistes  les  plus  modernes,  parais- 
sent n'avoir  tenu  aucun  compte  du  développement  fœtal  dans 
leurs  études  sur  le  faisceau  postérieur  de  l'adulte.  Kôlliker  * 
lui-même,  malgré  ses  études  embryologiques  et  tout  en  appelant 
l'attention  sur  le  faisceau  de  Goll  qui,  dit-il,  se  développe  de  très- 
bonne  heure  chez  l'embryon,  laisse  les  données  essentielles  qu'il 
possède  sans  application.  Gerlach*  dans  un  ouvrage  plus  récent 
ne  parle  guère  des  cordons  de  Goll,  que  pour  réclamer  la  prio- 
rité de  la  description  en  faveur  de  Burdach. 

Or  il  nous  semble  que  les  notions  embryologiques  appliquées 
à  la  description  du  cordon  postérieur,  rendent  cette  description 
facile  et  claire,  et  conduisent  tout  naturellement  à  conclure  quer 
si  chez  l'adulte  les  formes  extérieures  ont  un  peu  varié,  le  cor- 


*  Vdlpiaw.  Physiologie  du  système  nerveux,  p.  332. 

*VoLPiAi».  f.oco  citaloi^.  341. 

3  KoLLiECR.  Nouveaux  éléments  d'Histologie  humaine,  p.  339,  1. 10. 

«  A  manoal  of  Histology,  (Strigker)  p.  622,  traduit  de  TÂllemand. 
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don  postérieur  n*en  reste  pas  moins  constitué  par  Fadossement 
des  zones  radiculaîres  au  cordon  médian. 

D'ailleurs,  cette  disposition  môme  chez  Tadulte,  peut  être 
démontrée  en  grande  partie  et  d'une  façon  assez  nette,  à  l'aide 
de  coupes  transversales  et  longitudinales  convenablement 
graduées . 

En  ce  qui  regarde  l'élude  des  zones  radiculaires  et  le  trsyet  des 
fibres  radiculaires,  après  avoir  rappelé  ce  qu'en  dit  M.  YulpianS 
nous  nous  contenterons  pour  cette  fois  de  renvoyer  aux  descrip- 
tions de  KôUiker.  Mais  nous  dirons  quelques  mots  des  faits  mis 
en  évidence  par  des  coupes  longitudinales  parallèles  à  la  commis- 
sure postérieure.  Le  faisceau  postérieur  parait  alors  divisé  en 
deux  parties,  l'une  médiane  formée  de  fibres  parallèles  verti- 
cales, les  deux  autres  situées  en  dehors  de  la  précédente  et  en 
dedans  de  la  corne  postérieure  sont  formées  de  fibres  nerveuses 
intriquées^  en  différents  sens,  mais  paraissant  toujours  avoir 
une  destination  peu  éloignée.  On  en  voit  en  effet  un  certain 
nombre  pénétrer  dans  la  corne  postérieure. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  rapports 
réciproques  de  ces  trois  zones,  deux  radiculaires  et  l'autre 
médiane,  diffèrent  suivant  les  régions  de  la  moelle,  et  le  vo- 
lume des  racines  postérieures  afférentes.  Étroites  à  la  région 
dorsale,  plus  larges  au  niveau  du  renflement  cervical,  les  zones 
radiculaires  sont  à  la  région  lombaire  tellement  volumineuses, 
qu'elles  recouvrent  les  fibres  parallèles  verticales  caractéristi- 
ques du  faisceau  médian,  d'ailleurs  très-peu  développé  dans 
cette  région.  A  son  tour  ce  dernier  faisceau  augmente  à  mesure 
que  l'on  se  rapproche  du  milieu  de  la  région  dorsale,  où  il 
forme  la  plus  grande  partie  du  faisceau  postérieur,  et  reste  tou- 
jours constitué  par  des  fibres  longitudinales  sensiblement 
parallèles. 

Ces  fibres  longitudinales  sont-elles  commissurales  ?  Pour 
mettre  ce  dernier  fait  eu  évidence,  il  est  nécessaire  d'avoir  re- 
cours à  des  coupes  longitudinales,  pouvant  diviser  la  commis- 
sure grise  suivant  un  plan  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  sa 
surface  interne.  On  voit  alors,  ce  qui  du  reste  est  admis  par  la 
plupart  des  histologistes,  des  fibres  sortir  de  la  commissure  et 
s'enfoncer  dans  les  cordons  postérieurs.  Kous  sommes  porté  à 

Loco  citaio,  p.  341. 
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croire  que  certaines  de  ces  fibres  subissent  un  entre-croisement. 

En  pratiquant  ces  coupes  longitudinales,  un  phénomène  im- 
portant a  attiré  notre  attention  :  On  sait  qu'il  existe  dans  toute 
la  hauteur  de  la  région  dorsale  deux  colonnes  de  substance 
grise,  généralement  connues  sous  le  nom  de  colonnes  vésiculai- 
res  postérieures  de  Clarke,.  et  qui  sont  situées  de  chaque  côté  et 
en  arrière  du  canal  central,  c'est-à-dire  un  peu  au  delà  du 
cervix  coniu  posterioris^  point  précis  d'où  nous  avons  vu  chez 
l'embryon  bourgeonner  le  faisceau  médian.  Or,  sur  des  coupes 
transversales  il  n'est  rien  de  plus  facile  que  de  reconnaître 
l'existence  de  libres  nerveuses,  émsinant  du  bord  interne  de  la 
colonne  vésiculaire  et  plongeant  dans  le  faisceau  postérieur*. 
D'un  autre  côté,  outre  qu'à  la  région  dorsale  les  zones  radicu- 
laires  sont  naturellement  petites,  le  faisceau  médian  très- 
dcveloppé,  et  qu'il  est  impossible  d'observer  une  fibre  radicu- 
laire,  pénétrant  dans  la  colonne  vésiculaire  par  son  bord 
interne,  nous  avons  été  amenés  à  regarder  les  colonnes  vésicu- 
laires  de  Clarke,  comme  ayant  des  rapports  intimes  avec  le 
faisceau  médian  postérieur.  De  plus,  et  comme  il  est  incon- 
testable que  des  fibres  radiculaires  internes,  après  avoir  péné- 
tré dans  le  cervix  cornu  poste^*ioris  et  contourné  le  bord  externe 
de  la  colonne  de  Clarke,  se  mettent  bientôt  en  rapport  avec 
leurs  éléments  ganglionnaires',  nous  avons  pensé  que  l'hypo- 
thèse de  Van  Deen^  sur  le  trajet  des  fibres  nerveuses  centri- 
pètes n'était  peut-être  pas  tout  à  fait  dénuée  de  fondement,  et 
que  de  plus  les  colonnes  de  Clarke  pouvaient  bien  jouer  un  rôle 
dans  la  transmission  des  impressions  sensitives. 

Comme  on  le  voit  par  les  précédents  détails,  le  faisceau  mé- 
dian prend  à  la  région  dorsale  une  importance  considérable  ; 
mais  si  nous  le  suivons  à  la  région  cervicale,  où  chez  l'adulte 
il  reste  apparent  sous  le  nom  de  faisceau  de  GoU,  nous  le  voyons 
aboutir  à  deux  petits  corps,  aux  amas  ganglionnaires  connus 
sous  la  dénomination  de  pyramides  postérieures.  Nous  ne  les  sui- 
vons pas  plus  loin,  nous  contentant  d'appeler  l'attention  sur  les 
pyramides  postérieures,  dont  le  rôle  physiologique  est  peu 


*  L.  Clarke.  Further  researches  on  the  grey  substance  of  the  spinal  cord.  Phi" 
losophical  Transactions,  1858,  plate  xxi,  fig.  5. 

*  Gerlach.  Loco  citato,  fig.  250. 

*  Voy.  VouiA».  hoco  cUcUo,  p.  367. 
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connu,  etq.ui  nous  semblent  faire  partie  intégrante  du  système 
postérieur  de  la  moelle  épinière. 

III 

L^anatomie  pathologique  vient  à  son  tour  contrôler  et  corro- 
borer les  résultats  fournis  par  l'anafomie  normale  et  l'embryo- 
logie. Il  existe,  en  effet,  toute  une  classe  de  maladies  spinales, 
se  traduisant  par  des  localisations  scléreuses  d'un  type  inva- 
riable, et  dont  l'étude,  suivant  la  remarque  de  notre  savant 
maitre,  M.  Gharcot,  conduit  à  une  topographie  morbide  de  la 
moelle,  laqiielle  peut  et  doit  servir  à  TintelUgcnce  de  la  struc- 
ture vraie  et  de  la  physiologie  de  ce  centre  nerveux. 

A  ce  point  de  vue  général,  l'étude  des  dégénérations  secon- 
daires fournit  plus  d'un  enseignement.  Ces  altérations  sont,  en 
somme,  le  résultat  d'une  irritation  qui,  localisée  dans  certains 
tubes  nerveux,  se  trahit  sur  tout  leur  trajet  par  l'irritation 
de  la  névroglie  avoisinante.  Une  pareille  donnée  de  physiologie 
pathologique,  est  applicable  à  toutes  les  fibres  nerveuses,  quelle 
qu'en  soit  la  longueur,  et  fournit  un  excellent  moyen  de  recon- 
naître une  bonne  partie  de  leur  trajet.  C'est  ainsi  que  l'on  a  pu 
considérer  comme  certaine ,  après  les  travaux  de  Turck ,  de 
MM.  Charcot  et  Vulpian  et  de  M.  Bouchard,  l'existence  de  fibres 
nerveuses  reliant  les  lobes  opto-striés  d'un  hémisphère  au  cor- 
don latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  les  cordons  postérieurs, 
l'apparition  des  dégénéralions  secondaires,  dites  ascendantes, 
n'est  pas  un  phénomène  inévitable,  ainsi  que  l'ont  démontré 
MM.  Vulpian  et  Westphal  ;  cependant,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai,  que  dans  la  plupart  des  myélites  transverses,  intéressant 
une  partie  suffisante  des  faisceaux  postérieurs,  on  voit  se  déve- 
lopper une  sclérose  ascendante,  occupant  à  peu  près  exclusive- 
njent  les  fibres  du  cordon  médian.  Que  l'altération  primitive 
siège  à  la  partie  supérieure  ou  moyenne  de  la  région  dorsale, 
ou  même  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  région  lombaire, 
la  dégénération  ne  tarde  pas  à  se  montrer.  Mais,  en  dehors  de 
ce  fait  sommaire ,  de  l'apparition  ou  de  la  non-apparition  de 
l'affection  secondaire,  on  peut  observer  un  certain  nombre  de 
détails  pleins  d'intérêt. 
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Si,  par  exemple,  laissant  de  côté  la  question  d'intensité  de 
la  lésion  occasionnelle,  qui  influe  sans  nul  doute  sur  le  plus 
ou  moins  de  vivacité  du  processus  secondaire,  nous  venons  à 
nous  demander  si  le  siège  de  la  compression  ou  de  la  myélite 
n'est  pas  pour  quelque  chose  dans  la  quantité  de  substance 
blanche  alTectée  parla  dégénéralion ,  nous  arrivons,  par  la  com- 
paraison de  cas  différents  à  des  conclusions  pleines  d'intérêt. 
Ainsi,  que  la  région  dorsale  soit  intéressée  seulement  dans  sa 
partie  supérieure,  la  dégénération  ne  sera  pas  placée  tout  à  fait 
de  même  que  si  raltération  primitive  siégeait  à  la  région  dor- 
sale moyenne  ou  même  au  renflement  lombaire.  Une  compres- 
sion des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  pourra  donner  lieu  à  une 
dégénération  secondaire  ascendante  %  mais  cette  dernière  ne 
pourra  en  aucune  façon  êlre  comparée  à  l'altération  consécu- 
tive à  une  myélite  transvei  se  '  de  la  région  dorsale.  Dans  le  pre- 
mier cas  la  sclérose  remontera  dans  toute  la  ha^uteur  de  la 
moelle,  mais  elle  deviendra  tout  à  fait  superficielle  aux  régions 
dorsale  et  cervicale;  dans  le  second,  nous  verrons  la  sclérose 
envahir  tout  le  cordon  cunéiforme  et  même  dans  certains  cas 
la  commissure  grise.  Notons  bien  que  dans  Tun  et  l'autre  cas, 
les  zones  radiculaires  sont  respectées,  ce  qui  vient  à  Tappui  des 
opinions  que  nous  émettons  dans  ce  travail. 

Des  arguments  d'une  égale  valeur  nous  sont  encore  fournis 
par  lexamen  n>éthodique  de  la  moelle  dans  les  modalités  diver- 
ses de  Tataxie  locomotrice.  La  sclérose  du  faisceau  médian  que 
Ion  observe  à  la  région  cervicale  dans  les  cas  où  les  membres 
supérieurs  étaient  exempts  de  tout  symptôme  tabétique,  n'est 
qu'une  dégénération  secondaire  ascendante  ;  aussi  diffère-t-elle 

*  CoBifiLet  Ramvier.  Manuel  d'Histologie  pathologique,  fig.  248  p.  653  (d''')-  Le 
fait  publié  par  M.  Cornil  demande  à  être  interprété.  A  première  vue,  il  parait  tout 
simple  de  croire  que  ce  sont  les  fibres  mêmes  des  racines  postérieures  qui  remon- 
tent dans  le  faisceau  médian.  Ce  jugement,  s*il  était  reconnu  exact,  ne  tiendrait 
à  rien  moins  qu'à  faire  admettre  une  continuité  directe  entre  les  libres  ascendantes 
médianes  et  celles  qui  proviennent  des  racines  postérieures. 

Ttlle  n'est  pas  notre  opinion.  Nous  penserions  volontiers  qu'il  s'est  pn^sé  dans 
ce  cas,  ce  que  l'on  observe  à  un  degré  moindre  dans  le  mal  de  Pott  dorsal.  (Yoy. 
HcHAUD,  Sur  la  méningite  et  la  myélite  dans  le  mal  vertébral  Obs  V,  lig.  3,  pi.  3.) 
Llmtation  des  racines  postérieures  s'est  traduite  par  une  sclérose  de  la  zone  radi- 
culaire  coirespondanle,  mais  le  processus  irrilalif  s'est  propagé  par  continuité  de 
tissu  à  la  partie  médiane  du  faisceau  postérieur ,  c'est-à-dire  aux  fibres  les  plus 
inférieurs  du  cordon  médian.  Une  dégénéralion  ascendante,  a  la  localibalion  spé- 
ciale, a  été  la  conséquence  naturelle  de  cet  envabissement. 

*  GoBHiL  et  Rahher.  Loco  citato,  p.  &ii:  fig.  247. 
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comme  siégeetcommedimension,  suivant  que  l'altéra tion  com- 
plète des  cordons  postérieurs  s'est  arrêtée  plus  ou  moins  haut 
dans  la  moelle.  Si  elle  n'occupe  que  les  fibres  les  plus  posté- 
rieures  du  faisceau  de  GoU  à  la  région  cervicale,  et  ne  pénètre 
guère  dans  la  profondeur  du  faisceau,  on  peut  être  assuré  que 
le  point  ou  le  faisceau  postérieur  est  altéré  dans  son  ensemble 
n'est  pas  situé  beaucoup  plus  haut  que  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale  *.  Que  si  l'on  voit  chez  un  ataxique,  la  sclérose 
ascendante  occuper  tout  le  faisceau  médian,  et  s'avancer  jusqu'à 
la  commissure  grise,  on  peut  affirmer  en  toute  sûreté  que  les 
cordo/is  postérieurs  sont  altérés  complètement  dans  toute  l'éten- 
due de  la  région  dorsale. 

Les  faits  précédents  nous  autorisent  à  établir  les  deux  propo- 
sitions suivantes  : 

V  II  existe  dans  toulela  hauteur  de  la  moelle,  en  arrière,  des 
fibres  longitudinales,  qui  sont  d'autant  plus  superficielles  et 
plus  rapprochées  du  sillon  médian  postérieur,  qu'elles  ont  à 
parcourir  un  plus  long  trajet. 

S*»  Dans  toute  la  hauteur  des  faisceaux  postérieurs,  des  fibres 
longitudinales  naissent  de  la  substance  grise  à  des  niveaux  diffé- 
rents, et  après  des  trajets  plus  ou  moins  longs,  rentrent  dans  la 
substance  grise. 

Mais  ce  système  de  fibres  commissurales  qui  constitue  la  plus 
grande  partie  du  faisceau  postérieur  de  la  moelle  épinière 
peut  être  intéressé  primitivement  ainsi  qu'il  résulte  d'une  obser- 
vation recueillie  par  nous  dans  le  service  de  M.  Charcot*.  Dans 
ces  cas  encore,  des  coupes  transversales  graduées,  démon- 
trent par  l'étendue  et  la  localisation  de  la  sclérose,  que  la 
structure  du  faisceau  lui-même  est  bien  telle  que  nous  l'avons 
vue  résulter  de  nos  éludes  anatomiques. 

Enfin,  pour  ap[)orler  un  dernier  élément  de  comparaison, 
reportons-nous  à  une  observation  d'ataxie  locomotrice  que  nous 
avons  publiée  *  et  dans  laquelle  la  lésion  scléreuse  est  restée 
bornée  d'une  façon  très-nette  aux  zones  radiculaires.  Que  voyons- 
nous  dans  ce  cas  type  :  le  faisceau  médian  épargné  dans  toute 

*  PiERRÈT.  Archives  de  Physiologie,  mai  1S72.  Note  sur  la  sclérose  des  cordons 
postérieurs  dans  l'ataxie  locomotrice.  Planche  8,  fig.  3. 

«  Voy.  PiERRET,  Archives  de  Physiologie,  Janvier  1875.  Note  sur  un  cas  de  sclé- 
rose primitive  du  faisceau  médian  des  cordons  postérieurs. 


SUR   LE    FAISCEAU   POSTERIEUR   DE   LA    MOELLE   ÉPINIÈRE.  545 

sa  hauteur,  disséqué  en  quelque  sorte  par  la  sclérose  tabétique. 
Ainsi  sa  forme  et  ses  limites  nous  sont  clairement  démontrées, 
car  dans  la  région  lombaire ,  il  est  représenté  par  un  petit 
îlot  de  tissu  sain,  voisin  de  la  commissure  postérieure  et 
recouvert  parles  zones  radiculaires  sclérosées.  Plus  haut,  à  la 
région  dorsale,  il  s'élargit  et  devient  superficiel,  tout  en  occu- 
pant toute  la  profondeur  du  faisceau  postérieur,  puis  il  s^effile 
de  nouveau  à  la  région  cervicale. 

On  voit  donc  que  la  pathologie  vient  nous  démontrer  l'exis- 
tence dans  le  faisceau  postérieur  de  deux  zones  bien  distinctes, 
le  faisceau  médian  postérieur  et  les  zones  radiculaires.  Mais  il 
ressort  de  l'examen  de  nos  observations  cliniques  un  fait  que  la 
topographie  la  plus  exacte  aurait  été  insuffisante  à  mettre  en 
relief.  Ce  fait  c'est  que  les  phénomènes  symptomatiques  engen- 
drés par  la  sclérose  des  zones  radiculaires  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  ceux  produits  par  la  môme  altération  occupant  le  faisceau 
médian.  Ces  diverses  régions  du  faisceau  postérieur,  anatomî- 
quement  différentes,  le  sont  donc  aussi  au  point  de  vue  des 
fonctions  qu'elles  sont  appelées  à  servir  comme  conducteurs. 
Quelles  sont  au  juste  ces  fonctions?  C'est  ce  que  la  physiologie 
expérimentale  pourra  seule  nous  apprendre,  mais  ce  qu'elle 
n'a  pas  fait  complètement  jusqu'ici,  parce  que  dans  les  expé- 
riences on  n'a  pas  tenu  assez  de  compte  de  la  véritable  structure 
du  faisceau  postérieur  et  de  sa  constitution  différente,  suivant 
les  régions  ou  Ton  opère  et  les  divers  animaux  mis  en  opéra- 
tion. 

Si  nous  réunissons  maintenant  en  quelques  propositions  les 
diverses  données  que  nous  ont  fournies  successivement  l'em- 
bryologie, Tanatomie  normale  et  l'anatomie  pathologique,  nous 
dirons  : 

Le  cordon  postérieur  chez  l'être  humain,  contient  de  môme 
que  les  cordons  latéraux,  un  grand  nombre  de  fibres  commis- 
surales  longitudinales,  d'origine  variée,  et  dont  quelques-unes 
sont  assez  longues  pour  relier  le  renflement  lombaire  aux  pyra- 
mides postérieures. 

Ces  fibres  naissent  de  tous  les  points  de  substance  grise,  situés 
en  avant  du  cervix  cornu  posterions,  et  possèdent  probable- 
ment des  rapports  intimes  avec  les  colonnes  vésiculaires  posté^ 
rieures  de  Clarke. 
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Les  fibres  les  plus  rapprochées  de  la  commissure  paraissent 
être  celles  dont  le  trajet  est  le  plus  court. 

Par  leur  réunion,  ces  différentes  fibres  constituent  un  faisceau 
fusiforme  et  qui  renferme  le. plus  grand  nombre  de  fibres  pos- 
sible dans  le  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale.  A  la  région 
cervicale  ce  faisceau  apparaît  nettement  divisé  en  deux  bande- 
lettes cunéiformes  et  diminue  un  peu  de  volume.  Cette  netteté  du 
cordon  médian  à  la  région  cervicale  tient  à  la  persistance  de  la 
division  que  Ton  observe  chez  Tembryon  dans  toute  l'étendue 
de  la  moelle. 

Les  fibres  les  plus  supérieures  se  terminent  en  partie  dans 
le  noyau  ganglionnaire  des  pyramides  postérieures. 

En  général  les  fibres  constitutives  du  faisceau  médian  posté- 
rieur sont  plus  fines  que  celles  contenues  dans  les  parties  laté- 
rales externes  du  faisceau  postérieur  de  la  moelle  épinière. 

Ces  parties  externes  du  cordon  postérieur,  dérivent  directe- 
ment des  ^ones  radiculaires  qui  chez  Tembryon  apparaissent 
quelque  temps  avant  les  faisceaux  médians  postérieurs. 

Situées  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  en  dedans  de  la 
corne  postérieure,  elles  n'ont  pas  avec  les  régions  médianes  du 
faisceau  postérieur  des  rapports  très-intimes,  ainsi  que  le  dé- 
montre la  pathologie,  mais  sont  constituées  parles  différentes 
fibres  radiculaires  internes  S  qui  toutes,  ou  bien  presque  toutes, 
se  rendent  dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures,  ou 
dans  les  colonnes  radiculaires  deClarke,  pour  la  région  dorsale. 

Celte  structure  différente,  ce  manque  de  synchronisme  dans 
le  développement,  les  rapports  différents,  enfin  l'appareil  symp- 
tomatique  spécial  qui  résulte  de  la  lésion  scléreuse  de  Tune  ou 
l'autre  des  deux  parties  constituantes  du  faisceau  postérieur, 
font  admettre  a  priori  que  les  fonctions  des  deux  régions  sont 
différentes. 

La  connaissance  de  cette  fonction  peut  résulter  de  la  compa- 
raison critique  de  tous  les  travaux  publii's  jusqu'ici  sur  les  fais- 
ceaux ou  les  racines  postérieures,  et  des  expériences  instituées 
et  poursuivies  à  Taide  des  données  anatomiques  et  pathologiques 
contenues  dans  ce  travail. 

*  Voy.  PiERRET.  Archives  de  Physiologie,  septembre  1870.  Sur  les  altérations  de 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  dans  l'ataxie  locomotrice  considérées  dans 
leui's  rapports  avec  Tatropliie  musculaire  qui  complique  quelquefois  cette  aiTection^ 
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Nous  avoDs  eu  occasiou  d'observer  récemment^  à  l'hospice 
d'Ivry,  un  cas  d'empoisonnement  aigu  par  un  sel  de  mercure, 
le  deutochlorure  ou  sublimé  corrosif.  Nous  avons  assisté  aux 
débuts  de  Tempoisonnemefit,  et  il  nous  a  été  possible,  par  cela 
même,  d'observer  certaines  particularités  de  cet  empoisonne- 
ment sur  lesquelles  on  n^a  peut-être  pas  assez  insisté  :  nou^ 
voulons  parler  de  l'abaissement  de  la  température  et  de  Tétat 
des  urines. 

Un  empoisoanement,  dans  ces  conditions,  est  une  véritable 
expérience  physiologique  que  le  hasard  procure  à  l'observation 
du  médecin  ;  nous  en  avons  donc  suivi  les  différentes  phases 
avec  la  rigueur  que  Ton  met,  en  rendant  compte  d'une  expé- 
rience«  à  noter,  pour  ainsi  dire,  heure  par  heure,  les  phénomènes 
observés.  Ajoutons  que  nous  n'avons  pas  été  seulement  obser- 
vateur attentif  et  qu'après  quelques  jours  notre  malade  était  hors 
de  danger. 

Voici  d'abord,  dans  tous  ses  détails,  l'observation  qui  fait  la 
base  de  ce  travail  : 

Cm.  —  Le  17  juin  1873,  yers.dix  heures  du  matin,  on  apporte  à  Tinfir- 
«nerie  de  Thospice  dlvry,  salle  Sainte-Genevièye,  n*  29,  la  nommée  Somard^ 
4gée  de  62  ans. 

CeUe  femme,  tourmentée  depuis  quelques  jours  par  des  idées  de  suicide, 
V.  —  Seftembbb  1873.  —  N*  5.  56 
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»,  ce  matin  vers  six  heures  el  demie,  avalé  trois  cuillerées  à  bouclie  d*une 
solution  qui  lui  arait  été  prescrite  jadis  pour  détruire  des  pediculi  pubiê. 

Au  moment  de  Tingestion  elle  ne  ressentit  rien  de  particulier,  mais,  cinq 
minutes  après,  elle  éprouva,  au  creux  de  l'épignslre,  une  sensation  de  brû- 
lure, suivie  bient/^t  de  vomissements  abondants  et  répétés  de  matières  bi- 
lieuses. Avant  le  transport  de  la  malade  à  Tinfirmerie,  l'interne  de  garde 
prit  trois  fois  et  avec  beaucoup  de  soin  la  température  vaginale.  A  boit 
heures  et  demie,  il  trouva  57%2;  à  huit  heures  quarante-cinq  minutes,  37*,  et 
à  neuf  heures,  36*,8. 

Voici  ce  que  nous  constatons  à  dix  heures  et  demie,  c*est-à-dire  quatre 
heures  après  l'ingestion  du  poison  :  décubitus  dorsal,  face  pâle,  pupilles  con- 
tractées, lèvres  cyanosées,  frissons  presque  continus,  refroidissement  des  ex- 
trémités, soif  intense,  langue  visqueuse,  pas  de  saveur  métallique,  sensation 
de  brûlure  à  la  gorge,  vomissements  incessants  de  matières  composées  d'a- 
bord de  lait  et  de  sang,  puis  de  sang  presque  pur  (la  malade,  une  demi-heure 
après  ringeslion  du  poison,  avait  supplié  les  religieuses  de  lui  donner  du  lait 
pour  éiancher  sa  soif  et  calmer  ses  souffrances)  ;  douleur  spontanée  et  à  la 
pression,  non-seulement  à*  Té pigastre,  mais  aussi  dans  toute  retendue  de 
l*abdomen;  diarrhée  séro- sanguinolente,  ayant  commencé  vers  huit  heures 
et  demie;  pouls  petit,  irrégulier,  intermittent,  à  104*;  aucun  bruit  anormal 
à  Tauscultation  du  cœur,  mais  une  intermittence  toutes  les  15  ou  20  révolu- 
tions de  cet  organe,  respiration  inégale,  ^0  par  minute.  Temp.  vaginale, 
38*,4. 

Les  ufineu,  recueillies  dans  la  vessie  h  l'aide  d*une  sonde,  sont  nettement 
acides  et  d'une  limpidité  parfaite  ;  la  chaleur  et  Tacide  nitrique  n*y  décèlent 
aucune  trace  d'albumine;  d'autre  part,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  en  les  trai^ 
tant  par  la  potasse  et  la  liqueur  de  Barres\viII. 

&>upçonndnt,  d'après  l'usage  auquel  il  était  primitivement  destiné,  que  le 
liquide  qui  avait  servi  à  rempoisonnement  devait  contenir  du  sublimé,  nous 
prescrivîmes  aussitôt  de  l'eau  albumineuse.  — L'examen  cliimique  du  liquide 
fut  fait  dans  la  journée  par  M.  Willm,  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Faculté 
de  médecine  :  il  montra  qu'il  s  agissait  bien  efTectivement  d'une  solution  de 
sublimé.  M.  Willm  détermina,  en  outre,  que  la  dose  qui  avait  été  ingérée, 
c'est-à-dire  la  capacité  de  trois  cuillerées  à  bouche,  renfermait  l'%12  de 
bichlorure  de  meicuro. 

1  heure  \^.  — Par  suite  d'un  malentendu,  Teau  albumineuse  n'a  été  ad- 
ministrée que  vers  une  heure.  La  soit  est  toujours  ardente,  les  gencives  ne  sont 
ni  rouges,  ni  t  iméflées,  le  fond  de  la  gorge  n'est  pas  enflammé,  mais  il  existe 
néanmoins  unÀnotable  gène  de  la  déglutition.  Le  ventre  est  très-douloureux, 
principalementMans  la  région  épigastrique. 

Les  extrémil^A  sont  encore  froides,  mais  les  lèvres  paraissent  moins  cyano- 
sées. Les  frissonKont  disparu.  11  n'existe  pas  trace  de  sueur  sur  le  visage  ni 
«UT  le  corps.  Les  i^upilles  sont  toutes  deux  contractées,  pas  de  céphalalgie. 
Pools  petit,  inégal,'irréguiièt>^0  pulsations  par  minute  ;  respiratioa  calme 
et  facile.  Une  certaine  quantité  ai>ûne  est  de  nouveau  prise  dans  la  vessie 
même  et  filtrée  :  elle  ne  renferme  ni  è^mine,  ni  sucre.  T.  vag.  SS*,?^ 
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5  heures  1/2.  •>*  Il  n>  a  eu  qu*un  seul  vomissement  depuis  une  heure  et 
demie,  nuâs  les  madères  rejetées  étaient  fortement  oolorées  par  le  sang.  La 
malade  se  plaint  pour  la  première  fois  d'une  saveur  métallique  qui  lui  est 
très-désagréabJe.  A  Texamen  de  la  cavité  buccale,  on  ne  constate  de  rougeur 
nulle  part,  les  gencives  ne  sont  pas  tuméfiées  et  il  n*y  a  pas  de  salivation.  La 
sensation  de  bràlure  à  Tépigaslre  a  notablem^t  diminué*  Il  n'y  a  pas  eu  de 
garde-robes  depuis  midi.  Envies  fréquentes  d'uriner,  urines  toujours  lim- 
pides. La  peau  a  recouvré  sa  chaleur  normale,  mais  elle  est  sèche  et  toute 
trace  de  cyanose  a  disparu.  T.  vag.  38*,5  ;  pouls,  68  ;  resp. .  30. 

Le  18  juin,  8  heures  1/S.  •»  Pendant  la  nuit,  la  malade  a  eit  de  fréquentes 
nauaées,  qui  nVnt  abouti  qu  au  rejet  de  quelques  matières  glaireuses,  mé- 
langées à  «ne  faible  quantité  de  sang  ;  en  outre,  elle  a  été  reprise  de  diarrhée 
sèro-sanguinolente , 

La  saveur  métallique  est  encore  plus  accusée  qu'hier  et  les  gencives  sont 
un  peu  rouges,  mais  il  n'y  a  ni  fétidité  de  Thaleine,  ni  salivation.  La  déglu- 
tition se  fait  maintenant  sans  douleur.  La  sensation  de  brûlure  à  l'épigastre 
persiste  aussi  intense,  et,  par  moments,  elle  s'accompagne  de  coliques  vives . 
Les  bruits  du  cœur  sont  sourds  et  intermittents. 

Pendant  la  visite,  la  malade  a  une  garde-robe  abondante,  composée  de 
matières  grumeleuses,  noiritres,  dans  laquelle  le  sang  entre  pqur  une 
grande  part. 

L'urine  recueillie  dans  la  vessie  n'est  plus  limpide  comme  hier  :  elle  est 
un  peu  louche,  mais  son  acidité  est  la  même;  sa  densité  est  4016.  La  cha- 
leur et  l'acide  nitrique  y  prédpiteiit  des  flocons  d'albuoiine.  Le  doaage  de  eette 
«Ibumine,  par  le  procédé  de  Nébu,  donne,  pour  50  grammes  d'urine,  S4  eenti- 
grammes  d'albumine,  c'esi-4-Kiire  4*',80  par  litre. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  dans  le)  urines  : 

1*  Des  tubes  granulo-graisseux,  en  très-grand  nombre,  présentant  à  leur 
surface  des  cellules  épithéliales  des  tubes  rénaux  également  en  dégénéresr 
cence  granulo-graisseuse  (A). 

i*  D^autres  tubes  plus  pâles,  un  peu  moins  nombreux,  les  uns  simplement 
parsemés,  dans  toute  leur  étendue,  de  unes  granulations  graisseuses;  les 
autres  renfermant,  outre  ces  granulations,  des  noyaux  et  des  cellules  épithé- 
liales {B,  G,  D). 

y  De  nombreuses  cellules  polygonales  et  aplaties  ou  redevenues  sphéri- 
ques,  présentant  toutes  des  granulations  brillantes  insolubles  dans  l'acide 
acétique  de  même  que  celles  qui  parsèment  les  tubes  eux-mêmes.  L'éther 
bouillant  détruit  ces  granulations,  les  noyaux  des  cellules  qu'elles  masquaient 
plus  ou  moins  deviennent  très-évidents  lorsqu'on  a  £ait  agir  la  teinture  am- 
moniacale du  carmin  (E). 

n  n'existait  point  de  globules  sanguins  dans  l'urine  et  on  n'en  trouva  pas 
dans  les  examens  microscopiques  qui  furent  faits  les  jours  suivants. 

Il  est  à  noter  qu'au  moment  où  l'albuminurie  fut  constatée,  la  malade  n'a- 
vait encore  pris  que  quatre  blancs  d'œufs. 

Traitée  successivement  par  la  liqueur  de  Barneswill  et  la  potasse,  l'unne 
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ne  présente  aocune  trace  de  sucre;  la  teinture  d'iode,  l'acide  an» ique  et  le 
ctilorofonre  n^  défilent  pas  non  plin  ta  présence  du  pigment  biliaire. 


Il  eAt  été  intéressant  d'ÙTaluer  arec  exactitude  la  quantité  d'urine  rendat- 
cliaque  jour.  Nalbeuretuement  cela  fui  impossible  :  la  malade  urinait  inTolmh 
talrenwnt  aoua  l'influence  des  efibrts  de  vomissement  ou  bien  en  allant  à  la 
ganl&robe;  en  outre,  l'état  de  lon  intellig«ice  laissait  tellement  n  délirer 
qu'on  ne  pouvnit  s'en  rapporler  i  elle  pour  cette  sorte  de  recherche. 

T.  vag.  3^,9;  pouls,  80  ;  R.  29. 
.  Traitement  :  eau  atbumineuse,  lavement  amidonné  et  laudanisé. 

Le  soir,  5  heures  1/2.  —  ^ausées  presque  continuelles  depuis  la  visitedu 
malin,  mais  pas  de  vomiss^menls.  La  sisveur  métallique  persiste  aussi  pro- 
noncée sans  qu'il  survienne  de  la  s.ilivation.  Pas  de  garde-robes  depuis  î'sd- 
■ninislraliou  du  lavement  la i>d  nisé.  L'exploralion  du  ventre,  devenue  pos- 
sible, permet  de  constater  qi:e  le  toie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de 
volume. 

T.  vag.  38*,5;  P.  inlermittcnt,  100;  R.  90. 

Le  19,  8  heures  l/â.  —  Nuit  meilleure,  [.a  malade  a  pu  dormir  pendant 
deux  lieufes.  li  n'y  a  plus  de  nausées,  ni  de  vomissements,  mais  la  r^ion 
épigastrique  est  toujours  sensible  â  la  pression.  Les  gencives  sont  rouges 
ainsi  que  les  bords  de  la  langue.  Une  selle  diarrhéique.  Miction  non  doulou- 
reuse, urines  de  couleur  Toncée  et  laissant,  par  le  repos,  un  dépôt  uratique 
au  fond  du  vase. 

T.  5T,9;  P.  100;  R.  18. 

Traitement  :  euu  albuminense,  lavement  amidonné,  lait  et  bouillon  froid. 

Le  soir,  5  h.  1/3  ,  iàce  légèrement  congestionnée,  peau  chaude  et 
moite  ;  langue  et  gencives  dans  le  même  état,  pas  de  aalinlion  ;  dis^rUion 
de  ta  saveur  métallique,  boquet  assez  fréquent. 
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i/analyse  chimique  montre  que  50  gnmme»  d'urioe  ne  renfermenlfklue 
que  16  centigrammes  d'albumine  sèche,  c*e8l-à-dire  S  grimmeii  10  par  hlfe. 
L'examen  microscopique  fournit  les  mêmes  résuUata  qtt*hier. 

T.  vag.  38%4;  P.  U;  R.  16.  Julep  avec  extrait  thébalque,  10  eenti- 
grammes. 

Le  20,  la  maiade  a  bien  dormi  ;  elle  a  encore  eu  ce  matin  une  garde-robe 
liquide.  100  grammes  d'urine  ne  contiennent  plus  que^  centigrammes  d'aU 
iHjroine  sèche  ;  ce  qui  porte  à  2  grammes  seulement  la  quantité  d'albnmine 
par  litre.  L'urine  de  vingt-quatre  heuresput  être  recueillie.  Sa  quantité  s*éleva 
1040  grammes;  1000  grammes,  analysés  par  M.  ^illro,  contenaient  des  traces, 
relativement  considérables  de  mercure. 

T.  vag.  38%1  ;  P.  90  ;  R.  18.  Même  Iraitement. 

Le  soir,  7  h.  et  demie,  la  malade  a  demandé  et  a  mangé  avec  plaisir  un 
assez  fort  potage;  mais  depuis  deux  heures  environ,  elle  a  le  visage  animé,  la 
peau  chaude.  T.  vag.  38*,5  ;  P.  90;  R.  20. 

Le  21,  en  s'éveillant.  In  mnlade  a  eu  des  nausées  qui  ont  provoqué  un  vo- 
missement de  matières  bilieuses.  Soif  ardente,  langue  recouverte  d'un  enduit 
blanchâtre  épais,  même  état  des  gencives,  pas  de  garde-robes  ;  sueurs  abon- 
dantes. Un  litre  d'urine  ne  renferme  plus  que  50  centigrammes  d'albumine 
sèche.  On  trouve  encore,  à  Texamen  microscopique,  des  cylindres  granule- 
graisseux  et  hyalins.  T.  vag.  58*  ;  P.  90,  toujours  intermittent  ;  R.  20. 

Suppression  de  Peau  alburaineuse.  La  quantité  de  blancs  d'œufs  ingérés  s'é- 
lève à  28. 

Le  soir,  6  heures,  sensation  de  malaise,  peau  chaude,  moite.  T.  vag.  38  ; 
P.  70,  intermittent,  inégal,  R.  20. 

Le  22,  nuit  bonne,  sueurs  moins  abondantes  que  la  nuit  précédente.  La 
bouche  est  toiiyours  dans  le  même  état,  les  gencives  sont  rouges,  mais 
il  n'y  a  pas  de  salivation.  La  douleur  épigastrique  a  beaucoup  diminué  ; 
une  garde-robe  liquide.  L'urine  présente  une  couleur  qui  rappelle  celle  de 
la  bière  trouble  ;  après  filtration  el  traitement  par  la  chaleur  et  l'acide  ni- 
trique, on  ne  trouve  plus  que  des  traces  d'albumine.  Pas  de  sucre,  ni  de 
bile,  ni  de  sang.  T.  vag.  38'  ;  P.  90  ;  R.  28.  (Lait,  bouillon  et  potages,  eau 
rougie.) 

Le  soir,  la  diarrhée  persiste  encore,  mais  sans  coliques.  T.  vag.  38%5  ; 
P.  8i.  (Extrait  thébaîque,  10  centigrammes.) 

Le  23,  la  malade  a  bien  dormi.  La  diarrhée  a  cessé.  T.  vag.  38%5  ;  R.  16; 
P.  70,  Le  pouls  est  toujours  intermittent  et  il  en  est  de  iiiémedes  battements 
du  cœur*  Bien  qu'à  Tauscuitation,  on  n'entende  pas  de  bruit  de  soufHe,  il  n'est 
pas  douteux,  en  raison  de  la  continuité  de  ces  intermittences,  qu'il  existe  une 
affection  organique  du  cœur  et  vraisemblablement  une  lésion  mitrale.  Les 
urines  ne  renferment  plus  aucune  trace  d'albumine.  L'examen  microscopique 
ne  fait  plus  déxx>uvrir  de  cylindres  granulo-graisseux  et  hyalins. 

Le  soir:  deux  garde-robes  liquides  dans  la  journée.  T.  38*,3:  P.  68 
R.  20. 

Le  24  :  ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines.  Pas  de  garde-robes. 

Pour  abréger  celle  observation  déjà  trop  longue,  nous  dirons  que  Télal  de  la 
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malade  8*flmélioni  d'une  manière  graduelle,  les  digestions  cessèrent  d*èlre 
pénibles,  el  teolft  espèce  d'aliments  put  être  supportée.  Les  gencives  devin- 
rent un  peu  fongueuses»  il  est  vrai,  et  k  plusieurs  reprises  la  diarrhée reparat 
encore,  ainsi  que  les  coliques,  mais  au  commencement  du  mois  de  juillet  tous 
ces  symptômes  avaient  complètement  dbparu. 

L'urine  fut  examinée  presque  chaque  jour  soit  au  microaoope,  soit  avec 
lestéaetils  chimiques,  et  les  résultats  furent  toujours  négatifs. 

La  température  fut  prise  matin  et  soir  dans  le  vagin  (à  cause  de  fat  diarriiée). 
On  trouvera  dans  le  tableau  suivant  les  variations  thermiques  qui  furent  ob- 
servées depuis  le  début  de  remp<»sonnement  jusqu'au  14  juillet,  époque  à 
laquelle  la  températive  resta  pour  ainsi  dire  stationnaire,  37%7. 


MARCHE  DE  U  TEMPÉRATURE. 


HATIir. 


som. 


17  juin.  (2  II. 


18  juin. 

19  — 

20  - 

21  — 


après  Femp.) 


23  - 

24  — 

25  — 

26  — 

27  — 

28  — 

29  — 

30  — 
l"  juillet 

2  — 

3  — 

4  — 

5  — 

6  — 

7  — 

8  — 

9  — 

10  — 

11  — 

12  - 

13  — 

14  — 


8  h.  30 

57.2 

1  h. 

58.7 

8  h.  45 

37.0 

5h.30 

58.5 

9h. — 

56.8 

10  h.  30 

38.4 

8  h.  30 

37.9 

5  h.  50 

58.5 

..— 

37.9 

.^ 

58.4 

38.1 

.^ 

38.5 

38.0 

6  h. 

38.9 

— 

48.0 

58.5 

.— 

38.0 

— 

58.5 

—^ 

57.8 

_ 

58.1 

_-. 

3r.8 

— . 

58.2 

•i— 

37.8 

_~ 

58.5 

— 

37.8 

— ~ 

38.0 

— > 

37.7 

-.- 

58.0 

.— 

37.5 

.^ 

58.0 

— 

57.7 

—. 

58.1 

— 

37.4 

— 

58.2 

— 

37.8 

57.9 

—  ■ 

37.6 

— 

^A 

-_> 

58.0 

.^ 

58.5 

— 

37.8 

— 

58.2 

37.8 

«_ 

58.2 

57.6 

58.2 

— 

37.6 

— 

38.1 

— 

57.6 

_. 

58,5 

— 

37.6 

— 

58,5 

— 

37.7 

38,2 

— 

37.7 

37,8 

— 

37.7 

— 

57,8 

— 

37  7 

37,7 

nE   LEHPOlSDKKtBEHT   II 


Ce  qui,  dans  l'observalion  pr6cédcu(e,  appelle  tout  d'abord 
l'atlention,  c'est  rabaissemenl  de  lempérature  au  d&ba(  de 
r empoisonnement.  Au  premier  examen  qui  fut  fait  (è  8  h.  et 
dnniie),  la  température  était  de  ^Vy^  ;  elle  tomba  à  37*  à  huit 
heures  quaranle-cinq  minutes  ;  à' 36° ,8  Ji  neuf  heures. 

Pour  avoir,  aussi  exaclcmcnt  que  possilili',  la  teropéralure 
normale  du  corps  chez  notre  maUde,  nous  avons  attendu 
qu'elle  fût  guérie  et  levenue  b  ses  condition»  de  vie  ordinkiro. 
La  température  observée  alors  a  été  de  37'',7  et  s'est  tnaialeiiuc 
depuis,  pour  ainsi  dire,  constamment  à  ce  niveau.  Il  y  a  donc 
eu  un  abaissement  de  lempérature  trés-rupide,  de  près  de  1* 
(9  dixièmes). 
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Ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  jetant  les  yeux  sur  le' tableau 
ri-dessus,  la  lempérature  est  rapidement  remontée,  ce  qui 
tient  sans  doute  aux  uccidcnls  ultérieurs  de  l'empoisonnement 
(inflammation,  etc.). 

Cet  nbaissemcntdc  température,  que  nous  avons  observé  chez 
notre  malade,  est  d'accord  avec  les  résultats  fournis  par  l'expé- 
rimentation pliysiolt^ique. 
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Si  on  se  reporte  aux*eipëriences  déjà  anciennes  de  Demar- 
quay,  Duméril  et  Lecointe  %  on  voit  que  sur  trois  expériences 
faites  avec  le  sublimé  donné  aux  doses  de  O'^JO,  0",30,  0*',50, 
la  température  s'est  abaissée  considérablement  et  dans  une 
proportion  inverse  des  doses  données,  2*,9  pour  10  centigr.  — 
V^i  pour  30  centigrammes  —  .1*,4  pour  50  centigrammes. 
L'abaissement  de  température,  plus  considérable  pour  les  moin- 
dres doses,  tient  probablement  à  ce  que,  la  vie  s'étant  pro- 
longée davantage,  les  elTets  du  poison  ont  eu  plus  de  temps 
pour  se  produire,  et,  par  suite,  ont  été  plus  complets. 
'  Dans  des  expériences  plus  récentes,  Falck  (de  Harbourg)* 
constata  que  rabaissement  de  température  peut  aller  jus- 
qu'à une  différence  de  10'',4  entre  la  température  du  début  et 
celle  prise  à  la  fin  de  Texpérience....  Et  comme  les  précédents 
observateurs,  Falck  trouva  une  relation  entre  la  durée  de  Pem- 
poisonnement  et  le  degré  d'abaissement  de  la  température. 

On  voit  donc  que  Texpérimentation   est   ici  parfaitement 
d*accord  avec  les  résultats  fournis  par  Tobservalion  clinique. 


II 

■ 

Le  second  point  qui  a  attiré  notre  attention,  c'est  Fctat  des 
urines  ;  nous  nous  sommes  surtout  préoccupés  d'y  rechercher 
la  présence[du  sucre  et  de  Falbumine.  La  recherche  de  la  gly- 
'«sosurie  offrait  d'autant  plus  d'inlérét  que,  il  y  a  déjà  quelques 
années ,  Saikowsky  (de  Moscou)  *,  s'appuyant  sur  un  certain 
nombre  d'expériences  faites  par  lui  sur  des  lapins,  dans  le  but 
d'étudier  les  effels  toxiques  du  mercure,  prélendit  avoir  trouvé, 
huit  fois  sur  douze ,|des  quantités  plus  ou  moins  grandes  de 
sucre  dans  les  urines.  Dans  cinq  cas  il  a  obtenu  assez  de  sucre 
pour  que  2  cent,  cubes  d'urine  aient  donné  par  fermentation  5 
à  4  centimètres  cubes  d'acide  carbonique  au  bout  de  48  heures\ 

^  Compte  rendu  de  V Académie  des  êdencei,  1851,  t.  XXXU,  p.  SOI. 

*  Experimentelle  Studien^zur  Bescbaffung  der  Temperaturcurven  der  aculen  In- 
toiicaUonen.  Virchow's  Archiv,  1870,  t.  LI,  p.  519. 

'  Uber  einige  Ver&Ddeningen  welcbe  das  Quecksilber  im  thieriscben  Orgaois- 
mus  heryorrufU  Virchow's  Archiv,  1866,  t.  XXXVU,  p.  346. 

^  Tout  récemment,  U.  Bovghard  [Société  de  biologie,  séances  des  7  et  14  juin, 
et  Gaz.  méd.,  1873,  p.  315  et  555)  a  rapporté  un  cas  d'empoisonnement  mercu- 
riel  aigu,  survenu  à  la  suite  de  frictions  faites  avec  l'onguent  napolitain.  L'urine 
présentait  des  traces  de  sucre  et  une  certaine  quantité  d'albumine. 
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Dans  le  cas  actuel,  nous  n'avons  jamais  trouvé  de  sucre  dans 
les  urines. 


m 


Mais  si  Purine  ne  contenait  pas  de  sucre,  elle  était,  par 
contre,  riche  en  albumine  ;  en  effet,  dés  le  deuxième  jour  après 
Tempoisonnement,  on  en  trouva  : 

pour  1000  graro.  d'urine,  4^,50 

le  3*  jour,  3r 

le  4*  jour,  2«' 

le  5*  jour,  0»',50 

le  6*  jour,  des  traces. 

L'analyse  futfaiteparle  procédé  de  Héhu  ^  Après  le  septième 
jour,  on  ne  constata  plus,  dans  l'urine,  aucuue  trace  d'al- 
bumine. 

Quelle  était  Torigine  de  cette  albuminurie?  provenait-elle  d'une 
hématurie?  Assurément,  non,  puisque  Texamen  au  microscope 
des  dépôts  de  l'urine  ne  nous  fit  découvrir  aucun  globule  san- 
guin. 

L'erreur  était  possible,  car  une  urine  peut  être  très-limpide 
et  renfermer  du  sang  :  plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  des 
urines  qui  se  troublaient  par  l'action  isolée  ou  combinée  de  la 
chaleur  et  de  l'acide  nitrique,  et  dans  lesquelles  le  microscope 
seul  décelait  la  présence  du  sang  en  en  montrant  les  globules. 

L'hypothèse  de  l'hématurie  doit  donc  être  écartée.  Mais  il  est 
une  autre  explication  qui  vient  naturellement  à  l'esprit  quand 
on  lit  notre  observation  :  l'albumine  de  l'urine  provient  de 
l'eau  albumineuse  ingérée  par  la  malade;  et  on  se  rappelle  les 
expériences  de  MM.  Cl.  Bernard  et  Barresvrill ,  Brown-Sé- 
quard*,  Hammond*,  relatives  à  la  présence,  dans  l'urine, 
d'albumine  après  ingestion  de  blancs  d'œufs,  etc. 

*  Utsu,  Étude  sur  les  divers  procédés  employés  pour  doser  Valbumine,  etc. y  Ar- 
chiva gén,  de  méd.  1869,  VI*  série,  t.  XIII,  p.  257,  et  Traité  pratique  et  élémentaire 
de  chimie  médicale  appliquée  aux  recliercbes  cliniques.  Paris,  1870,  p.  55. 

s  Voir  thèse  sur  l'Urémie,  par  J.  H.  Temieb.  Paris,  ItôO,  p.  32. 

'  Transactions  of  the  Americtni  Médical  Association ,  lb57;  et  Journal  de  la 
physiologie  de  V homme  et  des  animaux,  1858,  p.  416. 
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S'il  en  ëlait  ainsi,  si  Tingestion  de  Teau  albumineuse  devait 
être  considérée  comme  la  cause  de  l'albuminurie,  comment  se 
fait-il  que  la  proportion  d'albumine  dans  Turine  soit  la  plus 
considérable  alors  que  la  malade  n'a  ingéré  que  très-peu  de  so- 
lution albumineuse  (quatre  blancs  d'œufs  seulement),  et  qu'elle 
soit  à  son  minimum  et  à  peu  prés  nulle  vers  le  sixième  jour, 
alors  que  la  malade  boit  chaque  jour  une  très-grande  quantité 
d'eau  albumineuse.  U  convient  d'ajouter  qu'au  début,  tes  vo- 
missements étaient  abondants,  et,  partant,  devaient  faire  rejeter 
une  grande  partie  de  Talbumine  introduite  dans  l'estomac.  Plus 
tard,  les  vomissements  avaient  cessé  et  il  n'y  avait  qu'un  peu 
de  diarrhée. 

Mais  pour  être  plus  sûr  encore  que  l'albumine  trouvée  par 
nous  dans  l'urine  ne  pouvait  provenir  de  l'ingestion  d'eau  albu- 
mineuse, nous  avons  attendu  que  notre  malade  fût  entièrement 
guérie  et  que  T  urine  fût  redevenue  parfaitement  normale. 

Depuis  le  8  juillet,  à  midi,  jusqu'au  12,  on  lui  fit  ingérer  (et 
cela  de  façon  qu'aucune  supercherie  ne  fût  possible)  de  l'eau 
albumineuse  :  elle  prit  ainsi  trente-deux  blancs  d'œufs.  L'urine, 
examinée  très-sou venl,  pendant  ce  temps  et  après,  n'offrit  ja- 
mais la  moindre  trace  d'albumine. 

Voulant  rendre  plus  complètes  nos  recherches,  nous  avons 
donné  de  Teau  albumineuse,  pendant  quatre  jours,  à  deux  de 
nos  malades.  L'un  était  un  homme  de  55  ans,  entré  à  l'infir- 
merie pour  un  rétrécissement  syphilitique  du  rectum;  l'autre, 
une  femme  de  37  ans,  atteinte  du  taenia.  Tous  deux  ont  pris 
chaque  jour  deux  pots  d'eau  albumineuse,  contenant  chacun 
quatre  blancs  d'œufs,  ce  qui  fait  en  quatre  jours  trente-deux 
blancs  d  œufs. 

Les  urines  des  deux  malades  ont  été  soigneusement  exami- 
nées avant  l'administration  de  l'eau  albumineuse  :  elles  présen- 
taient une  réaction  acide  et  n'ont  pas  offert  le  plus  léger  nuage, 
par  l'action  de  la  chaleur  et  de  Tacide  nitrique.  L*examen  a  été 
fait  avec  les  urines  filtrées  et  non  filtrées  :  il  n'y  avait  donc  pas 
la  plus  légère  trace  d  albumine. 

A  partir  du  moment  où  les  malades  ont  été  soumis  à  l'usage 
de  l'eau  albumineuse,  l'examen  des  urines  a  été  pratiqué  deux 
fois  par  jour  dans  les  mêmes  conditions,  et  le  quatrième  jour 
aussi  bien  que  le  premier,  les  résultats  ont  été  absolument  né- 


DE  l'eiipoiso>reiibkt  bercuriel  aigu.  557 

gatifs.  Pendant  les  cinq  jours  qui  ont  suivi,  le  même  examen  a 
été  répété  matin  et  soir  el  jamais  il  n'a  été  possible  de  constater 
la  moindre  trace  d'albumine.  Les  urines  ont  présenté  constam- 
ment la  réaction  acide. 

Il  est  donc  certain  que  l'albumine  existant  dans  l'urine  ne 
provenait  pasdeTingestion  des  blancs  d'œufs  ;  —  quelle  en  était 
donc  l'origine? 

L'examen,  au  microscope,  des  dépôts  de  Turine,  doit  lever 
tous  les  doutes;  nous  trouvons,  en  effet,  des  cellules  rénales 
isolées  présentant  la  tuméfaction  trouble,  des  cylindres  gra- 
nulo-graisseux,  des  cylindres  hyalins,  indices  dune  néphrite  al- 
bumineuse. 

Si  nous  rapprochons  la  néphrite  de^  l'existence  bien  nette- 
ment constatée  dans  l'urine,  du  mercure  éliminé,  nous  trou- 
vons dans  cette  observation  un  exemple  de  ces  altérations 
d'organes  par  suite  de  Télimination  de  substances  toxiques, 
altérations  signalées  par  nous  il  y  a  prés  de  dix  ans  ^  Ceci  est 
un  exemple  de  néphrite  albumineuse  passagère.  La  lésion  a 
dispam  quand  tout  le  poison  a  été  éliminé  ;  mais,  dans  d'autres 
circonstances,  l'organe,  atteint  une  première  fois,  subit  une 
dégénérescence  granulo-graisseuse  lente,  il  se  produit  alors  une 
albuminurie  persistante,  une  véritable  maladie  de  Bright. 

*  A..  Ouranu  Essai  sur  les  albuminuries  produites  par  l'élimination  des  sub- 
stances toiiques.  Th.  de  doct.  Paris,  5863. 

L'albuminurie,  dans  rempoisonnement  mercuriel  aigu ,  n'est  pas  aussi  rare  que 
l'ont  prétendu  certains  auteurs.  Ainsi,  M.  Tabdibu  dit  que,  dans  certains  cas  d'em- 
poisonnement par  le  sublimé,  les  urines  peuvent  êtrealbumineuses  [Étude  médico- 
légale  et  clinique  $ur  Vempoieonnementf  1881,  p.  56i).  On  trouyera  également 
dans  la  Thèse  inaugurale  de  M.  Loluot,  un  bel  exemple  de  cette  tariété  d'albumi- 
nurie.  [Etude  phifiiologique  de  Parsetiici  Paris,  1868,  p.  86) 
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Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  fait,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Vulpian,  un  certain  nombre  d'exgjériences  concernant  quel* 
ques  points  encore  peu  étudiés  de  la  physiologie  de  la  rate.  Ces 
expériences  sont  consignées  dans  ma  Thèse  inaugurale,  mais 
plusieurs  d'entre  elles  me  semblent  particulièrement  intéres- 
santes et  mériter  d'être  rassemblées  ici. 

Ces  dernières  se  divisent  en  trois  groupes  qui  se  rattachent 
aux  modifications  de  la  rate  produites  : 

1^  Par  l'excitation  de  différentes  parties  du  système  nerveux  ; 

i"*  Par  l'empoisonnement  au  moyen  de  la  strychnine  ; 

3^  Parla  mort. 

I 

MODIFICATIONS   DE  LA    RATE   CONSÉCUTIVES    A  L^EXCITATIO^I   MÉCANIQUE  OU 
ÉLECTRIQUE  DE   DIFFERENTES  PARTIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard*  et  celles  de  M.  Schiff* 
ont  démontré  que  la  rate  se^contracte  lors  de  l'excitation  galva- 
nique du  plexus  splénique,  du  ganglion  cœliaque  et  du  nerf 

^  Cl.  Berkard,  Liquides  de  l'orgaïusme.  Paris,  1850,  t.  II,  p.  420  et  suÎTantes 
*  ScHiFFi  Leçons  de  la  physiologie  de  la  digestion,  t.  U,  p,  443  et  suivantes 
1867. 
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grand  splanchnique.  M.  Bernard,  après  avoir  rapporté  une  expé- 
rience $ur  ce  sujet,  ajoute  : 

a  On  sait  que  certaines  substances  injectées  dans  le  sang  dé- 
terminent une  contraction  énergique  de  la  rate.  Telles  sont, 
par  exemple,  la  strychnine,  le  camphre,  etc.  Devrions-nous  en 
conclure  que  ces  substances  agissent  sur  le  grand  sympathique, 
puisque  nous  voyons  que  c'est  le  grand  sympathique  qui  fait 
contractera  rate?  » 

Avant  de  poser  celte  question  ne  doit-on  pas  se  demander  si 
Tcxcitatiôn  galvanique  portée  sur  les  centres  cérébro-rachi- 
diens  ne  ferait  pas  également  contracter  la  rate  ? 

Après  avoir  reproduit  les  expériences  de  M.  Bernard  et  celles 
de  M.  Schiff  afin  de  me  rendre  compte  des  résultats  produits 
par  la  galvanisation  des  nerfs  spléniques  et  grand  splanchni- 
que, après  avoir  constaté  que  la  galvanisation  des  nerls  spléni- 
ques peut  amener  une  diminution  de  15  centimètres  dans  le 
diamètre  transversal  de  la  rate  d'un  chien  de  forte  taille,  j'ai 
excité  de  diverses  manières  la  moelle  épinière  à  la  région  cer- 
vicale et  déterminé  la  rétraction  de  la  rate,  comme  le  prouvent 
les  expériences  qui  suivent. 

Exp.  I.  —  4  avril  1875.  —  Sur  une  chienne  vigoureuse,  curarisée  soumise 
à  la  respiratoire  artificielle,  et  dont  le  canal  rachidien  est  ouvert  à  la  région 
cervicale  (deuxième  vertèbre  cervicale),  on  met  à  nu  la  moelle  épinière.  — 
11  est  5  h.  30. 

D'autre  part,  la  rate  est  mise  à  découvert;  elle  est  lisse,  bien  gorgée  de 
sang,  à  bords  arrondis,  rouge.  L'animal  est  couché  sur  le  côté  droit.  On  éle<v 
trise  la  moelle  épinière  à  Taide  d^un  courant  interrompu,  et  aussitôt  on  voit 
la  rate  se  chagriner  à  la  surface,  se  ratatiner,  revenir  sur  elle-même  et  deve- 
nir dure,  rouge  jaunâtre.  A  trois  reprises  distantes  chacune  de  plusieurs 
minutes,  pendant  lesquelles  Torgane  se  remplit  de  sang,  on  constate  le  même 
phénomène  de  rétraction. 

Les  chylifères  sont  pleins  de  chyle. 

4  h.  10.  -•  Section  de  la  moelle  ;  rétraction  de  la  rate. 

Dans  cette  expérience,  on  a  constaté  aussi  la  contraction  de  la 
rate  pendant  la  galvanisation  du  cordon  thoracique  du  grand 
sympathique  droit,  puis,  aprèsTexcisiondece  nerf  à  droite  et  à 
gauche,  on  a  constaté  la  contraction  de  la  rate  au  moment  de  la 
mort. 

£xp.  II.  —  Dans  une  autre  expérience,  la  moelle  cervicale  étant  mise  à  nu 
au  même  point  que  dans  Texpérience  qui  précède,  on  a  coupé  transversale- 
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nent  cette  moelle,  puis  excité  sen  bout  infériair*  La  raie  s^esl  contractée  et 
est  devenue  dure  et  mince. 

Il  résulte  de  ces  bits  que  l'excitation  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière  par  rélectricité  détermine  la  contraction 
de  la  rate,  quand  la  moelle  a  conservé  ses  rapports  de  continuité 
avec  le  bulbe  rachidien  ou  quand  ces  rapports  ont  été  inter- 
rompus et  que  Texcitation  produite  par  la  section  de  la 
moelle  au  niveau  indiqué  provoque  la  contraction  de  la  rate. 

• 

Gif.  nf.  ^  7  août  1875.  —  Ghien-]oup  trés-vigourenx»  de  moyenne  taille. 

2  h.  15.  —  On  fait  la  trachéotomie;  oo  prépare  la  respiration  arliGcielle» 
puis  on  prend  sur  un  fil  chacun  des  nerfs  pneumogastriques  au  cou. 

L'animal  est  ensuite  curarisé,  et  la  moelle  épinière  est  mise  à  nu  à  la  ré- 
gion cervicale,  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre. 

Dans  le  cours  de  l'opération,  on  fracture  le  corps  de  cette  vertèbre  transver- 
salement sans  que  Ton  observe  de  déplacement  des  firagments. 

On  laisse  reposer  Fanimal  pendant  quelque  temps. 

5  h.  55. — Section  de  chaque  pneumogastrique.  L'animal  a  des  mouvements 
spontanés.  Nouvelle  iiyection  d'une  petite  quantité  de  curare.  Ouverture  de 
l'abdomen,  la  rate  est  mise  à  découvert  ;  on  fait  la  ligature  de  quelques  ar- 
térioles  de  la  plaie  abdominale. 

La  rate  est  dure,  chagrinée,  aplatie,  repliée  sur  elle-même  à  son  extrémité 
externe.  On  la  voit  se  ratatiner  encore  davantage  et  pâlir. 

On  s'aperçoit  que  l'animal  a  la  tète  pendante^  la  (ortie  postérieure  du  eoa 
appuyant  sur  le  bord  de  la  table  juste  au  point  correspondant  à  rouvertnre  du 
rachis.  On  suppose  qu'une  compression  possible  de  la  moelle  a  produit  une 
excitation  de  la  moelle  et  déterminé  la  rétraction  de  la  rate.  L'animal  est  placé 
de  manière  que  cette  compression  par  le  bord  de  la  table  ne  puisse  plus 
exister. 

La  oontracUon  de  la  rate  ne  diminue  pas;  elle  parait  au  contraire  acquérir 
ses  limites  extrêmes.  La  rate  est  très-dure,  repliée  sur  eUe«ième,  très- 
amincie,  couleur  feuille  morte. 

On  électrise  le  bout  central  du  nerf  pneumogastrique  gauche.  Les  caractères 
phistiques  de  la  rate  n'éprouvent  pas  de  modification  notable  au  moment  de 
l'électrisation.  Le  ratatinement  de  la  rate  au^ente  peut-être  encore;  sa 
dureté  est  extrême. 

Les  battements  cardiaques  vont  s'afTaiblissant. 

L'animal  meurt. 

Nécraptie.  —  La  portkm  de  la  moelle  cervicale  mise  à  découvert  est  excisée. 
Elle  semble  ramollie  à  sa  surface,  vere  sa  partie  moyenne. 

Une  section  transversale  de  la  moelle  est  faite  au  niveau  de  la  partie  qu 
semble  ramollie.  La  substance  grise  est  parsemée  de  petites  taches  eochymo- 
tiques.  Cet  état  de  la  substance  grise  médullaire  s'étend  dans  une  longueur 
d'un  demi-centimètre  environ.  Il  est  constaté  par  M.  VuJpian. 
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Cette  région  altérée  de  la  moelle  œnricale  correspond  k  h  partie  moyenoie 
de  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

En  ce  point  on  constate  une  fracture  transversale  du  corps  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale  dont  le  fragment  supérieur  fait  saillie  dans  le  canal  rachi- 
dien. 

L'expérience  IJI,  qui  n*a  pas  été  faite  dans  ce  but,  est  une 
preuve  convaincante  que  la  compression  de  la  moelle  détermine 
la  contraction  énergique  de  la  rate. 

II  n'est  pas  douteux  que  ce  fragment  osseux  n'ait  déterminé 
une  compression  de  la  moelle  qui  a  produit  une  excitation  tran- 
malique  de  la  région  comprimée. 

Les  expériences  IV  et  V  démontrent  que  la  section  du  bulbe 
rachidien  cause  une  rétraction  considérable  de  la  rate.        > 

Exp.  IV.  —  27  avril  1873.  —  Jeune  chienne  de  petite  taille*  mâtinée,  vigou- 
reuse- 
La  rate  devient  ratatinée  et  dure  aussitôt  après  la  section  du  point  vital. 
Largeur  (grand  diam.)==  102  millimétrés. 

28  avril  1873.— Le  même  diamètre  de  la  rate =99  millimètres.  La  rate  est 
moins  dure,  à  peu  près  lisse. 

Exp.  V.  ^  16  juillet  1873.  —Chien  mâtiné.  Ouverture  de  Tabdomeii»  la  i^te 
parait  congestiomiée,  lisse  à  la  surface,  violacée. 

Section  du  bulbe  :  on  voit  immédiatement  la  rate  se  rétracter  considérable- 
ment, se  chagriner,  durcir,  s*aplatir,  et  prendre  une  teinte  chamois. 

Les  expériences  Vn,  VIII et  IX  démontrent  également  que  Tex- 
citation  mécanique  du  bulbe  rachidien  vers  le  point  vital  pro- 
duit une  contraction  très-énergique  de  la  rate.  Avant  de  rap- 
porter ces  expériences  qui  ont  trait  en  même  temps  à  un  autre 
point  de  ces  recherches^  je  ferai  mention  d'une  expérience  dans 
laquelle  la  rate  a  pris  l'aspect  chagriné  à  la  suite  d'une  commo^ 
tion  cérébrale,  ou  plutôt  à  la  suite  d'un  essai  de  production  de 
commotion  cérébrale. 

X 

Exp.  Y1.  — 14  juillet  1875.  —  Chien  qui  a  servi  à  une  autre  expérience. 

On  frappe  trè^^olemmetU  la  région  crânienne  avec  un  marteau,  à  deux  re- 
prises différentes.  La  rate  est  à  découvert. 

La  première  fois,  on  ne  détermine  qu'une  contraction  peu  considéral^^e  de  la 
rate»  qui  se  chagrine  finement  à  sa  surface. 

La  deuxième  fois,  la  surface  de  la  rate  devient  fortement  rugueuse  et  sa 
couleur  rouge  diminue  d'intensité*  mais  son  volume  ne  se  réduit  que  fort  peu. 

11  semblerait,  d'après  ces  deux  tentatives,  que  la  commotion 
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cérébrale  ne  doit  pas  produire  une  contraction  considérable  de 
la  rate. 

Des  diverses  expériences  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir  con- 

'  dure  que  la  rate  se  contracte  à  la  suite  de  l'excitation  de  la 

moelle  et  du  bulbe,  comme  à  la  suite  de  Texcilation  du  grand 

sympathique  représenté  par  le  plexus  splénique  et  par  le  grand 

splanchnique. 

Quand  on  galvanise  ce  dernier  nerf,  le  grand  splanchnique, 
on  agit  sur  le  bout  externe  de  ïatise  de  Wrisberg.  On  sait  que 
l'autre  bout  de  cette  anse  nerveuse  est  constitué  par  une  branche 
terminale  du  pneumogastrique,  laquelle  envoie  des  ramifica- 
tions dans  le  plexus  solaire.  Ces  ramifications  n'iraient-elles 
pas  se  rendre  dans  le  ganglion  semi -lunaire  et  de  là  dans  la  rate 
avec  le  plexus  splénique? 

Pour  m'éclairer  sur  la  valeur  de  cette  hypothèse,  j'ai,  dans 
Texpérience  Yll,  électrisé  le  nerf  pneumogastrique  gauche,  au 
cou.  Voici  celte  expérience  qui  concerne  en  même  temps  Télec- 
trisation  du  grand  splanchnique  gauche  : 

Exp.  vu.  — 14  août  1872.  —  Chien  terrier  mâtiné»  de  forte  taille,  corarisé 
et  sur  lequel  on  pratique  la  respiration  artificielle. 

2  h.  35  min.  ~  La  rate  est  mise  à  nu;  elle  est  rouge,  lisse,  à  bords  ar- 
rondis et  molle  : 

Grand  diamètre  2=  260  millimètres. 
Petit        —       =    80        — 

3  heures.  —  On  découvre  le  grand  splanchnique  du  côté  gauche  (au- 
dessous  du  diaphragme  à  son  entrée  dans  la  cavité  abdominale)  et  on  le 
prend  sur  un  fil,  entre  le  diaphragme  et  la  capsule  surrénale  gauche. 

'  On  électrise  ce  nerf  et  presque  aussitôt  on  voit  la  rate  perdre  son  poli,  de- 
venir rugueuse,  se  raccourcir  en  se  ratatinant,  durcir  et  prendre  une  coaleiir 
feuille  morte.  Elle  est  alors  mesurée  : 

Grand  diamètre  =  200  millimètres. 
Petit        —       =    57         — 
La  rate  est  recouverte  et  mise  en  placé. 
5  h.  20.  min.  —  Elle  est  découverte  et  mesurée  : 

Grand  diamètre  =  235  millimètres. 
Petit        —       =    80         — 

Elle  a  repris  à  peu  près  son  aspect  normal.  On  [la  recouvre  et  on  la  met  en 
place. 

3  h.  25  min.  —  Le  nerf  pneumogastrique  gauche  est  mis  à  découvert  au 
cou  et  électrisé.  La  rate  se  ratatine  comme  lorsque  Ton  a  électrisé  le  nerf 
grand  splanchnique. 
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3  h.  35  min.  —  Une  seconde  électrisation  du  nerf  pneumogastrique  pro- 
duit les  mêmes  modifications  de  la  rate. 

3  h.  50  min.  —  Section  du  point  vital,  mêmes  modifications  de  la  rate 
qu'au  moment  des  électrisations  du  pneumogastrique  et  du  grand  splan- 
chnique. 

On  a  constaté  que  pendant  Tintervalle  de  temps  écoulé  entre  une  électrisa- 
tion et  la  suivante  ;  et  entre  la  dernière  électrisation  et  la  section  du  point  t  - 
tal,  la  rate  revenait  à  ses' dimensions  et  à  son  aspect  normal. 

Pendant  toute  la  durée  de  Texpérience,  Tanimal  a  eu  de  légers  mouvements 
spontanés;  la  curarisation  était  incomplète. 

• 

L'expérience  YIII  va  démontrer  que  dans  les  efforts  de  vomis- 
sement; sous  l'influence  de  la  pneumatose  stomacale,  de  la 
syncope,  la  rate  se  rétracte  fortement. 

Exp.  Yin.  —  â8  août  1872.  —  Chien  mdtiné  de  moyenne  taille,  non 
curarisé. 

2  h.  40  min.  —  La  rate  mise  à  découvert  est  de  couleur  rose,  lisse, 
demi-molle. 

Grand  diamètre  =  139  millimètres. 
Petit        —       =    51         — 

On  injecte  dans  l'estomac  une  solution  acide  contenant  l'',50  de  eulfate  de 
quinine. 

On  n'observe  pas,  au  moment  de  Tinjection,  de  modification  dans  l'aspect  de 
la  rate. 

2  h.  50  min.  —La  rate  est  bleu  noirâtre,  non  ratatinée.  On  la  remet  en 
place. 

Grand  diamètre  =  135  millimètres. 
Peut        —       =    49        — 

2  h.  55  min.  —  Rate  découverte.  L'animal  fait  de  violents  efforts  de  vo- 
missement; l'estomac  est  distendu  considérablement  par  des  gaz.  La  rate 
se  ratatine  fortement,  devient  chagrinée,  etc.  On  ponctionne  Testomac. 

3  heures.  —  La  rate  est  en  partie  ramollie..  Nouveaux  efforts  de  vomisse- 
ment, syncope,  distension  de  l'estomac  par  des  gaz  ;  rétraction  énergique  de 
la  rate  avec  durcissement,  etc. 

Ponction  de  l'estomac. 

3  h.  10  min.  —  La  rate  est  devenue  molle,  lisse,  et  parait  avoir  repris  son 
volume. 

Grand  diamètre  =138  millimètres. 
Petit        —       =    47         — 

3  h.  âO  min.  —Vomissements,  syncope,  pneumatose  stomacale,  puis  rétrac* 
tion  considérable  de  la  rate. 

La  syncope,  les  vomissements,  la  pneumatose  cessent  ;  la  rétraction,  la  du- 
reté de  la  rate  disparaissent. 

3  h.  25  min.  —  Section  du  nœud  vital.  Ratatinement  de  la  rate;  dur- 
V.  —  Septembre  1873.  —  «•  5.  37 
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cissement;  amindssement  de  cet  organe  qui  devient  couleur  feuille  morte. 

Grand  diamètre  =  127  millimètres. 
Petit        -       =    47         — 

5  Ir.  45  min.  —  La  rate  est  molle  (restée  sur  Tanimal). 

Grand  diamètre  =  142  millimètres. 

Petit        -       =    47        — 

—  Si  l'excitation  du  nerfpneumogastrique  intact  détermine  la 
contraction  de  la  rate,  comment  se  transmet  cette  excitation  ? 
Passe-t-elle  par  le  bout  périphérique  du  pneumogastrique,  par 
l'anse  de  Wrisberg,  le  ganglion  semi-lunaire  et  le  plexus  splé- 
nique  ?  Les  deux  expériences  qui  précèdent  ne  le  prouvent  nul- 
lement. Il  se  peut  en  effet  que  l'excitation  suive  un  autre  trajet, 
qu'elle  remonte  par  le  bout  central  du  pneumogastrique  jus- 
qu'au bulbe  rachidien  pour  redescendre  ensuite  par  la  moelle 
épinière,  le  grand  splanchnique,  etc. 

Pour  élucider  la  question,  il  faut  exciter  isolément  le  bout  pé- 
riphérique, puis  le  bout  central  du  pneumogastrique  sectionné, 
et  par  ce  moyen  constater  si  la  contraction  de  la  rate  est  due  à 
une  excitation  directe  ou  à  une  excitation  par  action  réflexe. 

Dans  Texpérience'XIV,  du  6  septembre  1872,  qui  se  trouve 
plus  loin,  il  est  noté  que  la  rate  s'est  contractée  au  moment  où 
Ton  irritait  la  plaie  de  la  paroi  abdominale.  Si  ce  fait  n'est  pas 
le  résultat  d'une  coïncidence  on  ne  peut  guère,  pour  l'expliquer, 
l'attribuer  à  autre  chose  qu'à  une  action  réflexe.  On  est  donc 
conduit  à  rechercher  si  la  rate  ne  se  contracte  pas  par  action 
réflexe. 

L'expérimentation  va  démontrer  que  cette  hypothèse  est 
vraie. 

Dans  Texpérience  IX  on  voit  déjà  que  l'excitation  du  bout  pé- 
riphérique du  nerf  pneumogastrique  ne  détermine  pas  de  modi- 
fication notable  dans  l'état  de  la  rate,  tandis  que  l'excitation  du 
bout  central  du  nerfsciatique  produit  une  diminution  manifeste, 
mais  peu  considérable,  de  cet  organe.  On  verra  par  les  expé- 
riences XI  et  XIII,  que  la  contraction  de  la  rate  par  action  ré- 
flexe, à  la  suite  de  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  médian 
ou  du  nerf  sciatique,  parait  plus  considérable  quand  la  moelle 
est  intacte^  non  séparée  d'avec  le  reste  des  centres  nerveux  cé^ 
rébro^rachidiens.  Je  n'insisterai  pas  sur  ces  résultats  beaucoup 
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moins  remarquables  dans  ces  expériences  que  ceux  obtenus  à 
la  suite  de  l'excitation  du  bout  central  du  pneumogastrique, 
comme  le  démontre  Pexpérience  X. 

Exp.  IX.  —  25  avril  1875.  —  Jeune  chien  mâtiné  de  petite  taille,  curarisê, 

5  h.  45  min.  —  Excitation  du  nerf  pneumogastrique  (bout  inférieur) 
suivie  aussitôt  d'un  temps  d'arrêt  des  pulsations  cardiaques  qui  reparaissent 
pendant  la  durée  deTélectrisation,  mais  plus  faibles  et  irrégulières.  Ce  résultat 
connu  est  constaté  à  plusieurs  reprises.  Pas  de  modification  notable  de  là 
rate. 

5  h.  20  min.  —  Excitation  du  nerf  sciatique.  Cette  excitation  déter- 
mine une  diminution  manifeste  mais  peu  considérable  du  volume  de  la  rate 
et  l'aspect  chagriné  incomplet  de  la  surface  de  cet  organe.  L'électrisation  pro- 
longée ne  détermine  pas  une  rélraction  plus  considérable  de  la  rate. 

5  h.  50  min.  —  Section  du  nœud  vital.  Aussitôt  la  rate  se  ratatine  et 
devient  dure  en  même  temps  qu'elle  prend  une  teinte  un  peu  jaunâtre. 

Exp.  X.  —  12  juillet  1875.  —  Sur.  un  chien  mâtiné,  très-vigoureux,  dé 
grande  moyenne  taille,  on  pratique  la  trachéotomie  pour  la  respiration  arti- 
ficielle, et  on  prend  sur  un  fil  chacun  des  pneumogastriques  sans  les  lier. 
(5  h.  50  min.).  L'animal  est  ensuite  curarisê  (5  h.  55  min.). 

4  h.  15  min.  —  L'abdomen  est  ouvert  et  la  rate  est  mise  à  découvert.  Elle 
ne  change  pas  d'aspect  au  moment  où  elle  est  exposée  à  l'air. 

Elle  mesure  transversalement  265  millimètres. 

Sa  plus  grande  longueur  égale  90  millimètres  (d'avant  en  arrière). 

On  laisse  exposée  à  l'air  la  partie  interne,  c'est-à-dire  la  partie  la  plus 
large,  la  tête,  dont  on  vient  de  prendre  la  dimension,  le  reste  de  l'organe  étant 
recouvert  par  les  intestins  et  le  méàenlère. 

4  h.  50  min.  —  (C'est-à-dire  quinze  minutes  après  l'exposition  à  l'air).  La 
partie  exposée  est  desséchée,  plissée,  chagrinée,  dure,  rouge  vif.  Le  reste  de 
l'organe  a  conservé  sa  couleur  rouge,  violacée  et  son  aspect  lisse. 

Le  diamètre  antéro-poslérieur  égale  75  millimètres.  La  rate  est  recouverte 
par  les  intestins. 

4  h.  45  min.  —  La  rate  a  repris  son  aspect  normal,  son  diamètre  antéro- 
posténeur  n'a  pas  varié  ;  il  mesure  75  millimètres. 

On  électrise  le  pneumogastrique  gauche  non  coupé  et  inunédjatement  on 
voit  la  rate  se  rétracter  fortement.  L'excitateur  n'est  laissé  en  contact  avec 
le  neri  que  quelques  secondes. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  mesure  65  millimètres;  il  a  diminué  de 
1  centimètre  en  un  instant. 

4  h.  55  min.  —  La  rate  qui  a  été  recouverte  aussitôt  est  de  nouveau  décou«- 
verie.  Elle  se  chagrine  légèrement  à  la  surface  au  moment  où  elle  est  exposée 
à  l'air,  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  précédemment. 

L'excitation  galvanique  du  pneumogastrique  droit,  faite  dans  les  mêmes 
conditions  que  l'excitation  du  pneumogastrique  gauche,  donne  les  mêmes 
résultats. 

5  h.  5  min.  —  Section  au  cou  du  pneumogastrique  gauche  dont  on  prend 
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chaque  bout  sur  un  fil.  Irritation  électrique  du  bout  périphérique  (thoracique) 
de  ce  nerf;  la  rate  parait  se  chagriner  légèrement  à  sa  surface.  L'excitation 
du  nerf  est  prolongée,  Taspect  chagriné  n'augmente  pas. 

À  deux  reprises  ce  résultat  est  obtenu.  La  rate  mesurée  avant  l'excitation 
du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  mesurait  74  millimètres  (dimen- 
sion antéro-postérieure).  Après  cette  excitation  le  même  diamètre  mesure  73 
millimètres. 

Le  nerf  pneumogastrique  droit  est  ensuite  coupé,  et  chaque  bout  est  lié  sur 
un  fil  comme  précédemment.-  (5  h.  13  min.)  ' 

L'électrisation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  droit  donne  le 
même  résultat  que  celui  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  gauche. 

5  h.  20  min.  —  Les  deux  bouts  périphériques  des  nerfs  pneumogastriques 
sont  excités  ensemble  ;  la  rate  se  chagrine  légèrement. 

La  dimension  antéro-postérieure  qui  était  de  79  millimètres  avant  l'excita- 
tion, mesure  70  millimètres  après. 

(On  ne  répétera  plus  qu'après  chaque  examen  de  la  rate  cet  organe  est 
recouvert  avec  soin.) 

5  h.  25  min.  —  Électrisation  du  bout  central  du  pneumogastrique  gauche 
L'excitateur  est  à  peine  appliqué  sur  le  nerf  que  la  rate  se  rétracte  énergique- 
ment.  Son  diamètre  antéro-postérieur  diminue  en  un  instant  de  6  milli- 
mètres. 

L'électrisation  du  bout  central  du  pneumogastrique  gauche  donne  le  même 
résultat,  c'est-à-dire  une  rétraction  immédiate  et  énergique  de  la  rate. 

5  h.  40  min.  —  Section  des  nerfs  grands  splanchiques,  droit  et  gauche; 
ranimai  se  débat  vivement.  (Il  commence  à  respirer  seul.) 

5  h.  50  min.  —  La  rate  a  le  même  aspect  qu'au  commencement  de  l'expé- 
rience ;  elle  est  peut-être  moins  violacée  et  plus  franchement  rouge  foncé. 

Elle  mesure  transversalement  270  millimètres,  et  d'avant  en  arrière  80  mil- 
limètres. 

5  h.  55  min.  —  Électrisation  prolongée  des  bouts  périphériques,  puis  des 
bouts  centraux  des  nerfs  pneumogastriques,  droit  et  gauche,  isolés  ou  réunis. 
Aucune  de  ces  excitations  n'est  suivie  de  la  moindre  contraction  de  la  rate 
dont  les  dimensions  restent  les  mêmes  que  les  dernières  mesurées. 

6  heures.  —  L'animal  respire  seul  et  la  respiration  artificielle  est  inler- 
rompue.  On  électrise  le  bout  périphérique  du  nerf  splanchique  gauche.  Ré- 
traction exti<ème  de  la  rate. 

Dimension  transversale  :  190  millimètres. 

Antéro-postérieure  :  60  millimètres. 

La  rate  a  diminué  de  8  centimètres.  Mort  par  section  du  nœud  vital. 


De  cette  expérience  il  résulte  que  la  contraction  énergique  de 
la  rate  à  la  suite  de  la  galvanisation  du  nerf  pneumogastrique, 
n'est  pas  produite  par  une  excitation  transmise  par  le  bout  in- 
férieur de  ce  nerf.  L'excitation  remonte  par  le  bout  supérieur 
du  nerf  pneumogastrique,  arrive  au  noyau  d'origine  de  ce  nerf 
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dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  de  là  redescend 
probablement  par  la  moelle  pour  arriver  à  la  rate,  en  passant 
par  les  nerfs  grands  splanchniques.  Ce  passage  de  Texcitalion 
par  les  nerfs  grands  splanchniques  est  bien  démontré  par  ce 
fait  que  la  rate  se  contractait  énergiquement  avant  la  section 
de  ces  nerfs  tandis  qu'elle  ne  se  contracte  plus  après  leur  sec- 
lion.  L'expérience  XII  prouve  encore  ce  fait. 

Si  nous  arrivons  à'démontrer  expérimentalement  que,  après 
la  section  de  moelle  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervi- 
cale Texcilalion  galvanique  portée  sur  lé  bout  central  du  nerf 
pneumogastrique  ne  se  transmet  plus  jusqu'à  la  rate  et  n'en  dé- 
termine pas  la  contraction,  nous  aurons  tracé  le  chemin  suivi 
par  Parc  réflexe  qui  va  du  pneumogastrique  à  la  rate. 

Or  les  deux  expériences  XI  et  XII  donnent  cette  démonstration. 

Es?.  ÎH.  —  7  août  4875.  —  Chien  terrier  de  moyenne  taille  curarisé  et 
soumis  à  la  respiration  artiQcielle. 

Sur  cet  animal  la  moelle  cervicale  est  mise  à  nu  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale. 

Chacun  des  pneumogastriques  a  été  pris  sur  un  fll  (sans  être  lié)  à  la  région 
cervicale. 

11  h.  20.  ~  La  rate  est  mise  à  découvert.  Elle  est  rouge,  légèrement  cha- 
grinée à  la  surface. 

La  pression  que  Ton  exerce  sur  elle,  en  la  remettant  en  place,  augmente 
Taspect  chagriné  : 

Grand  diamètre  =  182  millimètres. 
Peut       —      =  65        - 

On  sectionne  chacun  des  pneumogastriques. 

Au  moment  de  laseclion^  la  rate  devient  finement  granulée  à  sa  surface. 

L'animal  a  des  mouvements  spontanés.  On  injecte  une  petite  quantité  de 
curare. 

Midi  iO.  —  La. rate  est  demi-molle,  rouge. 

On  excite  le  bout  central  du  pneumogastrique  gauche.  Extrême  rétraction 
de  la  rate,  durcissement,  teinte  blanchâtre  de  Torgane. 

On  laisse  reposer  Tanimal. 

Midi  50.  —  Section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
deuxième  vertèbre  cervicale. 

Rétraction  de  la  rate. 

Midi  55.  —  La  rate  n'est  plus  rétractée  ;  elle  est  rouge,  lisse  et  gonflée  : 

Grand  diamètre=165  millimètres. 
Petit       —       =  55       — 

On  électrise  le  bout  central  du  nerf  pneumogastrique  gauche;  Tétat  de  In 
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rate  n'est  pas  modifié.  On  prolonge  pendant  deux  minutes  l'excitation  galfa- 
nique  sans  obtenir  d'autre  résultat. 

La  même  expérience  est  faite  sur  le  bout  central  du  nerf  pneumogastrique 
droit.  Elle  ne  donne  aucun  résultat. 

On  électrise  successivement  le  bout  central  du  nerf  sciatique  gauche,  puis  le 
bout  central  du  nerf  médian  droit.  Dans  chacune  de  ces  expériences  l'exci- 
tation est  prolongée. 

La  rate  se  desséche  en  deux  endroits,  mais  ne  se  contracte  pas  manifeste- 
ment. 

Exp.  XII.  —  5  juillet  1873.  ^  Chien  mâtiné,  de  moyenne  taille. 
9  h.  30.  —  Trachéotomie. 
9  h.  35.  —  Injection  de  curare»  6  centigrammes. 
9  h.  40.  —  On  prend  sur  deux  fils  chacun  des  pneumogastriques,  au  cou. 
9  h.  50.  —  L'animal  n'étant  pas  suffisamment  curarisé,  on  fait  une  seconde 
injection  de  curare  :  2  centigrammes. 

9  h.  55.  —  Ouverture  de  l'abdomen.  La  rate  mise  à  découvert  se  chagrine 
à  la  surface  et  parait  se  rétracter.  On  gratte  la  surface  de  la  rate  avec  une  tige 
mousse,  et  la  rate  se  chagrine,  se  rétracte,  se  creuse  dans  l'endroit  où  on  l'a 
grattée: 

10  h.  —  Grand  diamètre =210  millimètres. 

Petit  —  =  55  — 
On  procède  à  la  section  des  deux  nerfs  grands  splanchniques.  Pendant  l'opé- 
ration, la  rate,  par  suite  probablement  de  la  compression  des  vaisseaux,  s'ât 
gorgée  de  sang  et  est  devenue  rouge  brun.  Quand  on  la  touche  pour  la  remettre 
en  place,  elle  se  chagrine  à  sa  surface,  diminue  de  volume,  mais  ne  devient 
pas  dure.  La  partie  grattée,  et  par  suite  contractée,  a  repris  son  aspect  no^ 
mal  : 

Grand  diamètre  =  220  millimètres. 
Petit       —       =  60        — 
10  h.  30.  —  L^électrisation  de  chaque  pneumogastrique  séparément  ne  pro- 
duit rien  sur  la  rate. 

10  h.  35.  —  Électrisation  des  deux  pneumogastriques  réunis.  On  ne  voit 
rien  se  produire;  la  rate  reste  congestionnée,  sans  aucun  changement  dans 
son  aspect  : 

Grand  diamètre = 225  millimètres. 
Petit       —       =  65        — 
10  h.  45.  —On  prend  sur  un  fil  le  nerf  splénique;  on  voit  alors  la  rate  se 
chagriner  à  sa  surface;  elle  paraît  aussi  se  rétracter  suivant  son  épaisseur. 

10  h.  50.  —  Ëlectrisation  du  nerf  splénique.  La  rate  se  rétracte,  se  ratatine 
extrêmement  ;  elle  s'aplatit,  et  ses  bords,  d'arrondis  qu'ils  étaient,  deviennent 
minces,  tranchants  ;  elle  prend  en  même  temps  une  couleur  jaunâtre,  feaille 
morte  : 

Grand  diamètre =150  millimètres. 
Petit        —      =   45        — 

11  h.  —  Grand  diamètre =192  millimètres. 

Petit       —       =55       — 
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La  rate  parait  reyenue  à  son  état  primitif;  elle  a  repris  sa  coloration  nor- 
,  maie  ;  peut-être  est-elle  vm  peu  Tiolacée. 
ArrÀ  de  la  respiration  artificielle. 
4i  h.  5.  —  L'anima]  meurt.  —  La  rate  n*a  pas  changé  d'aspect  : 

«Grand  diamètre =221  millimètres. 
Petit       —      =  60        — 

Exp.  Xin.  —  25  juillet  1873.  —  Chien  vigoureux  de  moyenne  taille,  curarisé 
et  tourne  à  la  respiration  ariificielle, 

4  h.  21  min.  —  On  compte  84  pulsations  par  minute,  aiec  quelques  in- 
termittences de  courte  durée. 

La  rate  est  mise  à  découvert.  Elle  est  dure,  bleuâtre,  avec  une  teinte  blan- 
châtre superficielle,  finement  grenue,  amincie  sur  les  bords  : 

Grand  diamètre  =  178  millimètres. 
Petit        —       =  45         - 

On  procède  a  plusieurs  ligatures  d'artères.  L'animal  a  des  mouyements 
spontanés.  On  lui  injecte  une  nouvelle  dose  de  curare. 

4  h.  56  min.  --La  rate  est  rouge,  violacée,  ses  bords  sont  arrondis;  elle 
est  lisse  mais  elle  devient  finement  chagrinée  à  la  surface  au  contact  de  Tair 
et  semble  se  rétracter  pendant  que  Ton  mesure  ses  dimensions  : 

Gjrand  diamètre  =  190  millimètres. 

4  h.  59  min.  —    Grand       —      =  205        — 

Petit        —      =   45        — 

5  heures.  —  Injection  dans  Vesiomsicd^^m  gramme  cinquante  centigrammes 
de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  en  solution  dans  200  grammes  d*eau. 

Aussitôt  après  avoir  fait  cette  injection  la  rate  est  mesurée  : 

Grand  diamètre  =  206  millimètres. 
Petit       —       =   44        — 

Pendant  que  Ton  prend  ces  mesures  la  rate  prend  une  couleur  moins  fon- 
cée et  un  aspect  légèrement  grenu.  Cependant  on  ne  trouve  qu'une  diminu- 
tion de  2  millimètres  dans  la  longueur  du  plus  grand  diamètre  (=  204  mil- 
limètres). 

5  h.  20  min.  —  La  rate  est  doucement  tirée  au  dehors,  elle  devient  grenue. 
On  la  laisse  exposée  à  Tair,  l'aspect  grenu  ne  paraît  pas  augmenter. 

5  h.  50  min.  —  Section  du  nerf  médian  droit.  La  rate  prend  un  aspect 
chagriné  et  se  rétracte  un  peu  : 

Grand  diamètre  =  185  millimètres. 
Petit       —       =  46        — 

5  h.  55  min.  —  Excitation  électrique  du  bout  central  du  nerf  médian.  L'as* 
pect  ratatiné  de  la  rate  augmente  ;  la  rate  devient  dure  :  * 

Grand  diamètre  =164  millimètres. 

On  la  laisse  reprendre  son  aspect  lisse  et  son  volume,  puis  une  deuxième 
fois  on  produit  une  rétraction  notable  en  excitant  le  bout  central  du  nerf 
médian. 
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Une  troinème  galvankaUon,  quelques  minutes  plus  tard,  donne  le  même 
résultat. 

6  heures.  —  La  rate  est  roUge  brun,  lisse  à  la  surface.  On  cesse  la  respira- 
tion artificielle.  Au  bout  de  quelques  instants  les  battements  du  cœur  derien- 
nent  intermittents.  La  rate  se  contracte,  revient  sur  elle-même,  défient 
grenue,  dure,  couleur  feuille  morte.  L'animal  meurt. 

Grand  diamètre  =  145  millimètres. 
Petit       —       =    57        — 

Le  lendemain  26  juillet  les  dimensions  de  la  rate  sont  les  mêmes,  la  cou- 
leur est  la  même,  mais  la  surface  de  cet  organe  est  foliée  au  lieu  d'être  grenue. 

D*après  cette  expérience  le  chlorhydrate  de  quinine  aurait 
une  certaine  action  sur  la  contraction  de  la  rate,  au  bout  de  plu- 
sieurs minutes.  Mais  le  point  important  est  celui  de  la  contrac- 
tion de  la  rate  par  action  réflexe  à  la  suite  de  l'excitation  du 
bout  central  du  nerf  médian, 

Exp.  XIV.  —  6  septembre  1872.  —  Chien  terrier  mâtiné,  pesant  7  kiUh 
grammes,  éthérisé. 

2  h.  55  min.  —  Rate  à  découvert  (2  incisions).  Elle  est  rose  et  se  fronce  lé- 
gèrement à  la  surface  en  même  temps  qu'elle  pâlit  rapidement. 

Grand  diamètre  =  207  millimètres • 
Petit       —       =    70        — 

Injection  dans  l'estomac  de:  acide  acétique  10  ^amme<  dans  partie  égale 
d'eau. 

Presque  aussitôt  la  rate  se  chagrine,  mais  sans  se  contracturer  profondé- 
ment, garde  sa  couleur  rose  pâle  et  parait  diminuer  de  volume.  La  rate  est 
aussitôt  mesurée.  Il  est  3  h.  5  minutes. 

Grand  diamètre  =  194  millimètres. 
Petit        —       z=   69        — 

Rate  recouverte  par  le  mésentère. 

3  h.  12  min.  —  Rate  découverte,  elle  est  rosée,  elle  se  fronce  à  la  surface 
sans  présenter  l'aspect  chagriné,  granuleux;  mesurée  à  Tinstant,  le  grand 
diamètre  =  202  millimètres.  La  rate  perd  son  aspect  chagriné  et  sa  surface 
reprend  son  aspect  lisse  avant  que  Ton  ait  le  tènips  de  mesurer  son  petit  dia- 
mètre. 

Quand  on  touche  la  plaie  abdominale  on  voit  la  surface  de  la  rate  prendre 
un  aspect  chagriné  qui  disparait  avant  qu'on  puisse  mesurer  Torgane. 
Rate  recouterle. 
L'animal  se  réveille.  La  rate  découverte  est  légèrement  chagrinée. 

Grand  diamètre  =:  190  millimètres. 
Petit       —       =   65        — 

Deuxième  éthérisation. 
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La  rate  est  laissée  à  nn  et  mesurée  : 

i*  Grand  diamètre  r=  172  millimètres. 

PeUt       —        =.65      .— 
2*  Grand  diamètre  =  175  millimètres. 

Petit       —        =    60        — 

Depuis  la  seconde  étbérisation,  on  s'occupe  de  mettre  à  nu  le  grand 
splanchnique.  Pendant  ce  temps  la  rate  ayant  présentée  à  Toeil  des  modifica- 
tions dans  sa  physionomie^  on  a  essayé  de  saisir  ce  que  ces  modifications 
pTodiiisaient  sur  nos  points  de  repère,  de  chercher  si  elles  se  traduisaient  par 
des  changements  dans  le  volume  de  Torgane.  Lors  de  la  seconde  mesure,  l'as- 
pect chagriné  avait  augmenté,  Testomac  s*était  ballonné,  Fanimal  avait  eu  des 
nausées.  Une  ponction  de  l'estomac  a  fait  disparaître  ces  accidents. 

On  attend  en  vain  que  la  rate  ait  repris  son  aspect  absolument  uni,  elle 
demeure  chagrinée  et  légèrement  durcie. 

Irritation  du  grand  splanchnique.  L*organe  se  contracte  à  vue,  revient  sur 
lui-même  (comme  en  se  traînant)  ainsi  que  nous  l'avons  décrit  plus  haut  : 

Grand  diamètre  =151  millimètres. 
Petit        —        —   56        — 

La  rate  est  recouverte. 

Découverte  au  bout  de  dix  minutes  elle  mesure  : 

Grand  diamètre  =175  millimètres. 
Petit       -       =   54        - 

Section  du  nœud  vital.  L'organe  se  contracte  comme  on  le  sait  : 

Grand  diamètre  =151  millimètres. 
Petit       —       =    56        — 

On  voit  dans  cette  expérience  la  rate  se  contracter,  sans  dimi- 
nuer beaucoup  de  volume,  presque  aussitôt  après  l'injection 
d'acide  acétique  dans  l'estomac.  Faut-il  attribuer  ce  résultat  à 
une  action  directe  de  l'acide  acétique  sur  la  rate?  Je  ne  le  pense 
pas.  II  semble  plus  probable  que  l'acide  acétique  agit  sur  les 
terminaisons  du  pneumogastrique  et  détermine,  par  action 
réflexe  (passant  par  le  bulbe  rachidien),  la  contraction  de  la 
rate. 

Il  semble  également  probable  que  la  contraction  de  la  rate 
qui  accompagne  les  nausées  et  les  vomissements  est  produite 
par  un  mécanisme  analogue. 

On  peut  contester  cette  hypothèse  :  mais  il  me  parait  démontré 
par  les  expériences  XI  et  XII  que  l'excitation  du  pneumogas- 
trique suit,  pour  arriver  à  la  rate,  le  trajet  qui  est  indiqué 
plus  haut.  Cette  excitation  remonte  par  le  bout  supérieur  du 
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pneumogastrique,  arrive  au  noyau  d'origine  de  ce  nerf  dans  le 
bulbe  rachidien,  redescend  parla  moelle  épinière,  par  les  nerfs 
grands  splanchntques,  passe  par  les  ganglions  semi-lunaires 
et  enfin  par  le  plexus  splénique  qui  la  transmet  à  la  rate. 


{A  suivre,) 


VII 

CONTRIBUTIONS 

A  ; 

L'ANATOMIE  PATHOLOGIûTJE  DE  LA  DYSENTERIE  CHRONIQUE 


Aeniafi  AU  val-di-okack 
{SuUe.) 


J'ai  pensé  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt  de  sortir  du  cadre  de 
mes  recherches^  circonscrites  à  une  partie  seulement  de  l'ana- 
tomie  de  la  dysenterie,  pour  embrasser  dans  un  coup  d'œil  Ten* 
semble  du  processus  tant  aigu  que  chronique,  et  m* élever  en- 
suite à  quelques  considérations  sur  Tétiologie  et  la  nosographie 
de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  forme  de  dysenterie  que  j'ai 
décrite  se  distingue  nettement  au  premier  abord  de  la  forme 
aiguë,  dont  le  caractère  fondamental  est  la  destruction  de  la 
muqueuse  par  élimination. 

La  chronicité  d'emblée  et  la  bénignité  apparente  de  la  pre- 
mière impriment  au  tableau  clinique  des  traits  bien  différents 
de  cette  forme  violente  et  orageuse,  au  moins  au  début,  où  les 
selles  éliminent  des  raclures,  des  lambeaux  de  muqueuse. 
D'autre  part,  il  ressort  suffisamment  des  observations  citées,  que 
cette  diarrhée  chronique  constitue  aussi  une  variété  distincte  de 
la  dysenterie  chronique  proprement  dite  :  celle-ci  procède  ordi- 
nairement de  la  dysenterie  aigué,  ou  se  trouve  traversée  par 
des  phases  d'acuité  qui  modifient  la  physionomie  de  la  maladie; 
les  modifications  successives  des  selles,  et  les  lésions  complexes 
de  l'intestin  où  la  destruction  de  la  muqueuse  se  montre  à  câté 
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de  la  transformation  chronique  de  cette  membrane,  sont  des 
caractères  parallèles  à  la  marche  clinique  de  cette  forme.  Par 
contre,  la  diarrhée  tropicale  en  question  est  chronique  dès  le 
début  et  ne  cesse  de  Tètre  ;  son  évolution  est  lente,  en  appa- 
rence bénigne,  sa  marche  souvent  intermittente  ;  mais  elle  n'en 
est  pas  moins  marquée  d'un  pronostic  grave.  Les  selles,  en  gé- 
néral, sont  uniformes,  comme  la  marche  ;  elles  ne  cessent 
d'être  muco-  ou  séro-bilieuses,  renfermant  quelquefois  un  peu 
de  sang,  mais  jamais  de  lambeaux.  A  l'autopsie,  pas  de  perte 
de  substance  de  la  muqueuse,  mais  simplement  transformation 
chronique  de  celle-ci.  L'ensemble  de  ces  caractères  oppose 
suffisamment  la  diarrhée  chronique  aux  deux  autres  formes  de 
dysenterie. 

11  y  a  cependant  entre  ces  trois  formes  de  colite  :  diarrhée 
chronique,  dysenterie  aiguë  et  dysenterie  chronique,  un  lien 
anatomique  que  je  veux  faire  ressortir,  en  les  mettant  en  paral- 
lèle ensemble.  Examinons  d'abord  les  rapports  de  la  diarrhée 
chronique  avec  la  forme  aiguë  de  la  dysenterie  :  je  n'ai  pas 
fait  de  recherches  histologiques  sur  cette  dernière,  mais  je  l'ai 
étudiée  macroscopiquement  ;  j'ai  soignement  comparé  ce  que 
les  meilleurs  observateurs  en  ont  écrit,  et  je  pense  que  les  allé- 
rations  histologiques  constatées  dans  la  diarrhée  chronique  sont 
de  nature  à  éclairer  la  pathogénie  de  celles  de  la  dysenterie 
aiguë,  en  attendant  qu'il  soit  possible  de  les  étudier  directement. 

Malgré  la  profusion  de  procès-verbaux  nécropsiques,  il  n'y  a 
pas  longtemps  que  l'anatomie  pathologique  de  la  dysenterie 
aiguë  commence  à  se  dégager  du  vague.  Cruveilhier  dut  écrire 
dans  son  atlas,  et  nous  pourrions  presque  le  répéter  aujourd'hui, 
qu  une  bonne  anatomie  pathologique  de  la  dysenterie  était  en- 
core à  faire.  La  raison  de  cette  difficulté  est  naturelle  :  n'avant 
que  des  notions  vagues  sur  la  structure  interne  du  gros  intes- 
tin, nos  prédécesseurs  ne  pouvaient  décomposer  le  processus,  le 
suivre  dans  son  évolution,  et  démêler  dans  leur  complexité  les 
altérations  élémentaires  des  parties  constituantes  de  la  mu- 
queuse. 

Seule,  l'analyse  histologique  a  pu  aborder  ce  problème,  et 
apporter  à  cette  question  la  précision  que  le  microscope  a  intro- 
duite dans  les  recherches  d'anatomie  pathologique.  Avant  l'ap- 
plication du  microscope,  il  y  a  eu  sans  doute  des  descriptions 
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très-fidéles,  très-exactes  ;  mais  presque  toutes,  même  les  meil- 
leures, sont  entachées  d'erreurs  souvent  grossières  dans  Tinter- 
prétation  des  altérations. 

Ainsi  Gely,  Thomas  (Arch.  deméd.,  1835,  t.  XXVII,  II*  série, 
p.  455),  Colin  {Arch.  de  méd.  1848),  ont  très-bien  décrit  la 
destruction  des  follicules  clos  et  Texfoliation  de  la  muqueuse, 
mais  ils  ont  trop  insisté  sur  le  développement  de  prétendues 
fausses  membranes  qui  sont  la  plupart  du  temps  des  lambeaux 
de  muqueuse  décollée.  Dans  un  travail  trop  loué,  quoiqu'il  ait 
été  fait  avec  beaucoup  de  soin,  Masselot  et  Follet  (Mémoire  sur 
répidémie  dysentérique  de  Versailles,  in  Archives  de  médecinej 
1843,  IV  série,  t.  I,  p.  434,  et  t.  II,  p.  51)  signalent  l'hyper- 
trophie  des  villosités  du  côlon  où  il  n'y  en  a  point.  Partant  de 
Tanalomie  normale  vicieuse  de  Flourens,  qui  avait  imaginé  de 
toutes  pièces  six  couches  dans  l'intestin,  ils  ont  su  retrouver 
ces  dernières  sur  le  cadavre  des  dysentériques,  et  ont  donné  de 
leurs  altérations  une  description  qui  ne  manque  pas  d'être  fort 
amusante.  Malgré  le  soin  qui  a  présidé  à  leur  travail,  ces  obser- 
vateurs n'ont  rien  ajouté  aux  recherches  moins  laborieuses, 
mais  plus  exactes,  de  Thomas,  Gely  et  Colin,  dont  on  peut  rap- 
procher pour  la  précision  celles  des  médecins  d'Algérie,  Cam- 
bay  (Traité  de  la  dysenterie^  p.  502),  Catteloup  (Recherches  sur 
la  dysenterie  du  nord  deTAfriçm)^  Easfel  {Maladies  de  T Algérie , 
p.  69).  C'est  en  outre  à  ces  derniers  médecins,  particulièrement 
à  Bégiu,  que  l'on  doit  en  partie  la  connaissance  de  la  nature 
des  prétendues  fausses  membranes  expulsées  par  les  dysenté- 
riques. Mais  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  Tanatomie 
pathologique  de  la  dysenterie  aiguë  sont,  en  Angleterre,  Baly 
(Gulstonian  Lectures  delivred  at  the  Collège  of  physicians.  Fe- 
bruary  1847;  London  médical  Gazette  1847,  t.  XXXVII,  p.  442, 
485)  et,  en  France,  M.Charcot  (Thèse  inaugurale  de  M.  Cha* 
pelle.  Paris,  1853;  de  M.  Sacher.  Paris,  1853).  Ces  deux  obser- 
vateurs prenant  pour  base  de  leur  description  la  véritable 
histologie  de  la  muqueuse  intestinale  que  venaient  de  révéler 
les  travaux  de  Todd,  Bowmann  et  Goodsir,  sont  arrivés  à  des 
résultats  tout  à  fait  identiques  en  travaillant  à  l'insu  l'un  de 
Tautre.  Les  notes  que  j'ai  recueillies  en  Algérie  sont  confor- 
mes aux  faits  relevés  par  Baly  et  Charcot.  Ces  faits  se  résument 
dans  les  caractères  anatomiques  suivants  : 
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1^  Rougeur,  aspect  dépoli,  boursouflement,  état  mamelonné 
de  la  muqueuse,  épaississement  et  infiltration  plastique  de  la 
sous-muqueuse,  gonflement  plus  ou  moins. considérable  des  fol- 
licules. 

2""  Élimination  en  masses  des  follicules. 

5*"  Élimination  de  lambeaux  plus  ou  moins  étendus  de  mu* 
queuse,  qui  sont  toujours  histologiquement  reconnaissables  à  la 
présence  des  follicules  de  Lieberkûhn. 

4*^  Ulcérations  consécutives  de  la  celluleuse. 

Ces  lésions  se  succèdent  à  peu  près  dans  l'ordre  où  je  viens 
de  les  énumérer.  Dans  un  premier  degré  qu'il  n'est  pas  souvent 
donné  d^observcr,  la  muqueuse  rouge,  gonflée,  mamelonnée, 
recouverte  d'un  exsudât  que  le  microscope  montre  composé  en 
grande  partie  de  mucus,  de  globules  blancs  et  rouges,  présente 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  proéminences  arron- 
dies qui  ne  sont  autre  chose  que  les  follicules  clos  gonflés.  A  ce 
moment  l'affection  peut  rétrograder,  ou  elle  peut  dégénérer  en 
diarrhée  chronique,  et  c'est  ainsi  que  commencent  quelquefois 
les  cas  plus  haut  dont  j'ai  fait  l'étude. 

Au  début,  pendant  quelque  temps,  les  selles  sont  très-fré- 
quentes, mucosanglantes,  sans  pellicules  ni  membranes  toute- 
fois, et  cette  période  est  sans  doute  caractérisée  par  les  altéra- 
tions précédentes,  c'est-à-dire  le  gonflement  de  la  muqueuse  et 
l'hypertrophie  des  follicules  ;  mais  bientôt  l'éréthisme  inflam- 
matoire primitif  s'apaise  ;  il  n'a  été  que  le  court  prélude  d  un 
mal  qui  consiste  essentiellement  dans  une  irritation  sourde  et 
chronique  :  celle-ci  se  traduira  dorénavant  par  de  la  diarrhée 
séreuse  ou  muqueuse  et  anatomiquement  par  les  lésions  que  j'ai 
étudiées  plus  haut  ;  il  n'y  a  jamais  d'exfoliatation  de  la  mu- 
queuse. Baly  a  signalé  les  principaux  traits  de  cette  forme 
chronique  d'emblée  que  j'ai  eue  spécialement  en  vue.  a  Quand, 
dit-il  (p.  445,  loc.  cit.),  le  premier  degré  n'aboutit  pas  à  Tes* 
charification  des  follicules  et  de  la  muqueuse,  mais  dégénère 
peu  à  peu  en  une  inflammation  subaigué  et  lente,  les  tuniques 
muqueuse  et  sous-muqueuse,  au  lieu  de  se  détruire,  s'épaissis- 
sent, les  glandes  hypertrophiées  ne  sont  plus  vues  en  saillie 
à  la  surface,  mais  à  leur  place  existent  des  orifices  circulaires 
ou  ovales  conduisant  dans  l'intérieur  de  cavités  arrondies  qui 
sécrètent  un  mucus  tantôt  transparent,  tantôt  opaque  et  jau- 
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nâtre.  C'est  là,  dit-il,  une  variété  de  changement  morbide  que 
Ton  rencontre  fréquemment  après  la  mort  par  diarrhée  chro- 
nique. ]» 

Ceci  est  parfaitement  exact,  et  il  ne  manquait  à  cette  descrip- 
tion que  l'analyse  histologique  qui  seule  peut  édifier  sur  la  na- 
ture des  altérations  survenues  dans  les  iissus  muqueux,  sous- 
muqueux  et  folliculaire. 

Mais  revenons  à  la  forme  aiguë.  L'activité  morbide  ne  s'épuise 
ni  ne  s*émousse  avec  le  premier  degré.  Le  processus  suit  son 
cours  avec  toute  son  intensité.  Qu'arrive-t-il  ?  Le  tissu  qui 
entoure  les  follicules  se  transforme  en  petites  eschares,  et  des 
lames  plus  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse  subissent  le 
même  sort  ;  après  quoi  ces  eschares  se  détachent  de  la  cellu- 
leuse,  et  tombent  dans  l'intestin,  entraînant,  les  premières,  les 
glandes  folliculaires  qui  s'y  trouvent  encloses  ;  les  secondes,  les 
cryptes  muqueuses  reconnaissables  encore  sur  ces  lambeaux 
retrouvés  dans  les  selles. 

A  un  degré  un  peu  moins  intense,  le  follicule  au  lieu  d'être 
éliminé  en  masse  par  suite  du  ramollissement  du  tissu  cellulo- 
vasculaire  ambiant,  se  détruira  par  la  suppuration,  et  ce  pro- 
cessus est  assez  commun  pour  que  Bamberger  en  ait  fait  une 
forme  particulière  de  dysenterie,  la  suppuration  folliculaire. 
(Bamberger,  Krankheiten  des  Chylosystems ^  p.  356,  m  Hand- 
buch  der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie  von  Virchow.) 

D'un  autre  côté,  il  arrive  quelquefois  dans  ces  cas  atténués 
que  le  mouvement  sanguin  cesse  seulement  dans  le  réseau 
capillaire,  intertubulaire ,  de  telle  sorte  que  Texfoliation 
séparera  des  lames  tout  à  fait  superficielles  de  la  mu- 
queuse. Après  Télimination  des  parties  nécrosées,  il  reste  des 
pertes  de  substance  dont  Taspect  est  en  rapport  avec  leur  ori- 
gine. Les  cavités  qui  contenaient  les  glandes  solitaires  sphacé- 
lées  apparaissent  comme  de  petits  ulcères  ronds  à  bords  taillés 
à  pic,  ressemblant  à  des  trous  faits  à  Temporte-pièce,  et  don- 
nant à  la  surface  intérieure  de  l'intestin  quelque  chose  de  l'as- 
pect d'un  morceau  de  bois  rongé  par  les  vers.  Là  où  la  mu- 
queuse s'est  exfoliée  par  lambeaux,  nous  trouvons  des  ulcères 
larges,  irréguliers,  qui  ne  peuvent  être  confondus  avec  les  précé- 
dents qu'autant  que  ceux-ci  se  sont  réunis  par  la  destruction 
des  cloisons  de  muqueuse  qui  les  séparaient  tout  d'abord  « 
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Enfin  Texfoliation  tout  à  fait  superficielle  donne  lieu  à  des  im- 
pies érosions. 

Ces  pertes  de  substance,  quelle  que  soit  leur  provenancei 
occupent  toujours  de  préférence  le  sommet  des  replis  mu- 
queux.    . 

Une  fois  formées,  quand  l'inflammation  perd  de  son  inten- 
sité, elles  peuvent  s'étendre  lentement  .en  largeur  et  en  profon- 
deur par  un  processus  tout  différent  de  celui  qui  les  a  produites. 
La  muqueuse  au  bord  et  la  celluleuseau  fond  se  détruisent  non 
plus  par  Tescharification  en  lambeaux,  mais  par  une  sorte  de 
nécrose  moléculaire,  par  l'ulcération  en  un  mot.  Peut-être,  dans 
quelques  cas,  les  érosions  toutes  superficielles  de  la  muqueuse 
sont-elles  originairement  produites  par  un  processus  semblable. 
J'ai  lieu  de  croire  qu'il  en  est  ainsi  quand  l'inflammation  est 
peu  active  dans  la  membrane  vasculaire  sous-jacente  à  la  mu- 
queuse. C'est  ce  que  j'ai  vu  dans  l'observation  II,  rapportée  plus 
haut:  La  muqueuse,  presque  complètement  transformée  en  tissu 
embryonnaire,  se  trouvait  amincie  par  places,  surtout  dans 
la  partie  intérieure  du  rectum,  par  le  ramollissement  et  la  fonte 
moléculaire  de  la  couche  la  plus  superficielle  des  bourgeons. 
En  somme,  l'élimination  en  bloc  des  follicules  clos,  et  l'exfolia- 
tion  de  la  muqueuse,  telle  est  au  fond  Tanatomie  pathologique 
de  la  dysenterie  aiguë. 

Maintenant,  et  c'est  là  où  j'en  voulais  surtout  venir,  quelle 
est  la  genèse  de  ce  processus  ?  Est-il  possible  de  le  rattacher  à 
celui  de  la  diarrhée  dysentérique  chronique  que  j'ai  décrit  plus 
haut?  Je  crois  que  cela  est  non-seulement  possible,  mais  je 
pense  que,  malgré  les  différences  frappantes  au  premier  abord, 
les  lésions  histologiques  (le  la  diarrhée  chronique  sont  l'image 
atténuée  de  celles  de  la  dysenterie  aiguë,  et  que  Tinterprétation 
attentive  des  premières  nous  permet  de  concevoir  facilement  le 
travail  morbide  qui  aboutit  à  l'élimination  des  follicules  et  à 
l'exfçliation  de  la  muqueuse,  caractéristiques  anatomiques 
essentielles  de  la  seconde. 

On  se  souvient  que  dans  la  diarrhée  chronique,  l'activité 
morbide  se  fixe  non-seulement  sur  le  tissu  conjonctif  inter- 
tubulaire,  mais  aussi  et  surtout  sur  la  zone  la  plus  interne  de 
la  celluleuse,  la  zone  vasculaire  de  Dœllinger,  où  s*épanouissent 
les  vaisseaux  avant  de  se  ramifier  dans  la  muqueuse  ;  il  est  du 
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reste  naturel  de  supposer  que  le  processus  morbide  part  de  cette 
lone  pour  s'irradier  de  là  entre  les  cryptes  le  long  des  expan- 
sions  vasculaires  périphériques.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  couche 
vasculaire  de  la  celluleuse,  modifiée  par  l'irritation  chronique, 
montre  partout  une  néoformalion  de  jeunes  cellules  assez  ser- 
rées pour  former  une  zone  distincte  du  reste  de  la  celluleuse. 
Eh  hien  !  au  lieu  d'une  colite  lente  y  torpide ,  supposez  une 
inflammation  intense,  vive  du  côlon  ;  la  membrane  vascuiaire 
la  plus  directement  frappée  ici,  comme  dans  la  forme  chroni- 
que, ne  résistera  pas  :  d'une  part  les  vaisseaux  ramenés  à  l'état 
embryonnaire  se  laisseront  facilement  comprimer  par  l'exsudat 
et  la  masse  énorme  des  cellules  proliférées  ;  d'autre  part  celles- 
ci,  mêlées  à  l'exsudal,  décolleront  la  muqueuse  de  sa  couche 
nourricière  ;  et  ces  deux  causes  réunies  «en  amèneront  rapide- 
ment le  sphacèle.  Le  sphacèle  du  ganglion  se  fait  par  un  méca- 
nisme analogue.  Celui-ci,  en  somme,  réside  dans  une  fonte 
purulente  de  la  celluleuse  vascuiaire,  seulement  le  pus  apparaît 
plus  ou  moins  bien  à  l'œil  nu,  suivant  l'abondance  de  l'exsu- 
dat  liquide.  Tel  est  le  processus  histologique  de  la  dysenterie 
aiguë,  déduit  de  celui  de  la  forme  chronique  et  concordant  avec 
les  recherches  macroscopiques  très-soigneuses  deBaly,  M.  Char^ 
cet,  et  parmi  les  médecins  militaires,  de  Cambay  et  M.  Haspel. 
Je  tiens  à  citer  ici  textuellement  Cambay,  car  il  est  aussi  ex- 
plicite qucBaly  et  M.  Charcot.  «  Pour  voir  comment  les  eschares 
se  forment,  dit-il,  il  suffit  d'inciser  les  bosselures  intestinales 
avant  que  Teschare  soit  entièrement  constituée.  On  remarque 
alors  que  la  membrane  celluleuse  est  très-épaissie,  grisâtre,  et 
qu'elle  est  le^^iége  de  petits  foyers  purulents  qui  dénudent  la 
I  membrane  muqueuse,  l'isolent  des  tissus  sous.-jacenls ,  ob- 
struent ses  vaisseaux,  ce  qui  nécessairement  la  mortifie.  Traité 
des  maladies  des  pays  chauds.  Première  partie:  De  la  dysenterie, 
p.  517).))Dans  deux  observations  de  dysenterie  aiguë,  recueillies 
à  Constantine,  j'ai  constaté  très-nettement  ces  petites  nappes 
purulentes  dans  la  tunique  celluleuse. 

De  l'exposé  qui  précède,  on  peut  conclure  qu'il  n'existe  pas 
au  point  de  vue  analomique  de  différence  essentielle  entre  la 
dysenterie  aiguë  et  la  diarrhée  chronique.  Sans  doute,  au  pre- 
mier abord  ces  deux  formes  s'opposent  par  des  caractères  ma- 
croscopiques sensiblement  différents.  Mais  au  point  de  vue  his 

V.  -   Sepiëmbre  1873.  -  N'  5.  38 


580  M.    KELSGU. 

tologique,  il  n'y  a  qu'une  différence  dans  Tinfensité  et  la  rapidité 
du  processus.  Dans  la  diarrhée  chronique,  les  éléments  de 
nouvelle  formation  s^entassent  lentement  autour  des  vaisseaux 
de  la  celluleuse  et  leurs  épanouissements  intertubulaires  ;  la 
circulation  continue  tant  dans  les  vaisseaux  anciens,  plus  ou 
moins  altérés  (retour  à  Tétat  embryonnaire),  que  dans  les 
nouveaux  qui  se  forment  au  milieu  du  tissu  de  végétation.  La 
nutrition  se  trouve  ainsi  assurée,  mais  elle  se  fait  exclusive- 
ment au  bénéfice  du  tissu  morbide  qui  se  substitue  peu  à  peu 
aux  éléments  propres  delà  muqueuse.  Dans  la  dysenterie  aiguë, 
l'altération  est  identique  dans  son  siège  et  sa  nature  ;  elle  frappe 
le  tissu  périvasculaire  de  la  celluleuse  et  de  la  muqueuse;  mais 
elle  est  tellement  rapide,  tellement  intense,  que  les  vaisseaux 
périssent  promptement  au  milieu  du  tissu  morbide  qui  les 
étouffe,  et  la  muqueuse,  privée  du  suc  nourricier,  meurt  en 
masse,  détruite  par  lambeaux  plus  ou  moins  épais,  par  oppo- 
sition à  la  forme  précédente,  où  elle  disparaît  par  la  substi- 
tution graduelle  du  tissu  bourgeonnant  à  ses  parties  propres  ^ 

^  Pendant  que  je  corrigeais  les  épreuves  de  cette  partie  de  mon  mémoire,  je 
reçus  en  communication  la  2*  livraison  de  VÂtleis  d'Histologte  pathologique  de 
Thierfelder.  A  la  planche  Xll,  Tauteur  donne  4  figures  représentant  des  coupes 
pratiquées  sur  le  côlon  dysentérique  et  dessinées  avec  divers  grossissements. 
D'après  ces  dessins  et  la  légende  explicative  qui  les  accompagne,  le  premier  degré 
de  la  dysenterie  serait  caractérisé  par  la  formation  à  la  surface  intestinale  d'une 
membrane  pseudo-diphtbéritique  composée  de  mucus,  de  cellules  épithéliales  et  de 
corpuscules  sanguins,  par  l'élargissement  colossal  des  vaisseaux  capillaires  entre 
les  tubes  de  Liebcrkuhn  qui  se  trouvent  espacés,  déviés  et  déformés  par  eux,  et 
enfin  par  l'infiltration  œdémateuse  de  la  sous-muqueuse  et  de  la  musculaire. 

L'épithelium  des  glands  subit  la  tuméfaction  trouble  et  Ja  dégénérescence  grais- 
seuse. 

A  un  degré  plus  avancé,  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse  ne  sont  plus  dis- 
tinctes l'une  de  l'autre.  Les  éléments  de  la  première,  détruits  par  la  suppuration, 
sont  tombés  ou  adhèrent  encore  au  tissu  sous-jacent  sous  forme  d'une  masse  de 
détritus  granuleux.  Dans  cette  destruction  si  rapide  des  tissus  infiltrés  par  le  pus» 
l'oblitération  des  vaisseaux  dilatés  par  la  thrombose  est  un  fait  rare.  En  revanche, 
ils  se  déchirent  souvent  et  produisent  des  hémorrhagies  intestinales  et  intersti- 
tielles !  dans  ce  dernier  cas,  le  sang  s'épanche  dans  les  espaces  lymphatiques  de 
la  sous-muqueuse  où  il  se  mêle  avec  le  pus  et  dessine  un  réseau  à  mailles  plus  ou 
moins  larges  que  Ton  rencontre  d'ordinaire  dans  les  stades  avancés  de  la  dysente- 
rie. —  Sur  beaucoup  de  points,  cet  infiltrat  est  mélangé  de  cellules  endotbéliales 
gonflées  avec  un  noyau  granuleux  placé  excentriquement.  —  Les  faisceaux  muscu- 
laires circulaires  sont  dissociés  par  l'exsudat. 

Voilà  ce  que  disent  les  dessins  de  Thierfelder.  Cela  se  réduit  à  peu  de  chose,  et 
Fauteur  ne  peut  avoir  la  prétention  d'avoir  fait  l'histologie  de  la  dysenterie  dans 
quatre  dessins  dont  le  fond  laisse  encore  plus  à  désirer  que  la  fonne. 

Je  ne  veux  point  dire  qu'il  n'a  pas  vu  ce  qu'il  a  décrit,  mais  j'ose  soutenir  que 
son  observation  est  tout  à  fait  incomplète  :  on  ne  sait  s'il  a  eu  affaire  à  de  la  dy- 
senterie aiguë  ou  à  de  la  dysenterie  chronique;  il  ne  parle  pas  des  eschares  ni  de 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE   DE   LA   DYSENTERIE  CHRONIQUE.  581 

fl  convient  maintenant  de  se  rappeler  que  la  diarrhée  chro- 
nique, que  j'ai  eue  en  vue  jusqu'ici,  constitue  une  forme  à  part; 
c'est  une  sorte  de  diarrhée  dysentérique  chronique,  propre  aux 
pays  chauds,  que  ses  caractères  cliniques  et  anatomiques  oppo- 
sent, pon-seulement  à  la  dysenterie  aiguë,  mais  aussi  à  ce 
que  l'on  comprend  plus  habituellement  sous  le  nom  de  dysen- 
terie chronique,  qui  n'est  autre  chose  que  l'affection  aiguë 
transformée  peu  à  peu  en  maladie  chronique.  Eh  bien ,  ce 
double  caractère  clinique  de  cette  dernière  se  reflète  dans  les 
altérations  histologiques  qui  se  composent  à  la  fois  des  lé- 
sions décrites  dans  chacune  des  deux  formes  précédentes  ;  c'est 
ce  qui  va  ressortir  de  Tétude  des  deux  cas  suivants  qui  appar- 
tiennent à  cette  catégorie  de  faits.  Je  serai  bref,  car  il  s'agit  de 
la  description  de  détails  déjà  connus  en  grande  partie. 

Obs.  IV.  —  Dysenterie  d'Algérie'.  —  Forme  chronique.  —  Durée,  quatre 
mois,  —  Abcès  du  foie.  —  Mort  par  le  marasme... 

Les  pièces  qui  m'ont  servi  dans  Tétude  de  ce  cas  m'ont  été  envoyées  de 
Batna,  soigneusement  préparées  dans  de  Talcool,  par  mon  ancien  collègue  du 
Yal-de-Grâce,  M.  le  professeur  agrégé  Vallin.  Voici  en  substance  l'observa- 
tion qui  accompagnait  l'envoi. 

Dysenterie  contractée  à  Gonstantine  vers  le  i*'  septembre  1872.  Au  début, 
caractères  aigus  :  Pendant  prés  de  deux  mois,  20  selles  par  jour,  composées 
de  mucus,  de  sang  et  souvent  de  pellicules.  Douleurs  tormineuses,  ténesme. 
Peu  à  peu  amendement  des  symptômes  Intestinaux,  la  maladie  revêt  les 
caractères  de  la  chronicité.  En  décembre,  8  à  10  selles  en  purée  jaune,  mous- 
seuse. Il  n'y  a  plus  ni  sang  ni  pellicules.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  de 
nulle  part  ;  il  se  sent  seulement  faible.  Cependant  il  est  profondément  cachée^ 
tique  et  l'exploration  de  l'hypochondre  droit  fait  découvrir  les  signes  non 
douteux  d'un  abcès  du  foie.  Mort  dans  le  marasme  dysentérique  le  28  dé- 
cembre. 

• 

leur  formation  ;  enfin,  et  ceci  donne  la  mesure  du  soin  qui  a  présidé  à  ce  travail, 
il  n'est  pas  plus  question  des  follicules  clos  que  s'ils  n'existaient  pas  ;  leur  nom 
n'y  est  même  pas  prononcé.  La  seule  chose  qui  soit  neuve  dans  cette  planche,  c'est 
qu'un  observateur  d'outre-Rhin  daigne  voir  dans  la  dysenterie  autre  chose  qu'une 
diplithérite.  Et  encore  appelle-t-il  pseudo-difthérUigue  le  mucus  dont  la  surface 
intestinale  se  trouve  enduite 

Les  pièces  qui  ont  servi  à  Thierfelder  ont  été  durcies  dans  l'acide  chromique. 
C'est  une  des  méthodes  les  moins  favorables  à  l'élude  de  l'intestin  ;  je  recommande 
a  suivante  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  après  plusieurs  essais  :  Enlever  sur  les  par- 
ties malades  de  tout  petits  fragments  que  Ton  place,  sans  les  laver,  dans  de  l'alcool 
fort  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  pendant  un  ou  deux  jours  dans  une  solu- 
tion saturée  d'acide  picrique.  Après  quoi,  on  les  étale  au  moyen  d'épingles  sur  une 
plaque  de  liège  que  l'on  plonge  dans  la  gomme  durant  vingt-quatre  heures,  puis 
nalement  dans  l'alcool  ordinaire  où  les  pièces  acquièrent  une  dureté  suflisanie.e 
UPUr  iiermeltro  de  faire  avec  le  microtome  des  coupes  très-fines,  que  l'oncolor 
avec  le  picro-carmiuate. 
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-  Dans  le  gros  intestin,  jusqu'à  la  valvule  coecale,  ulcérations  superficielles 
placées  au  sommet  des  replis  de  la  muqueuse.  Celle-ci  ne  semble  pas  sensi- 
blement modifiée  dans  rintervalle.  L'appareil  folliculaire  ne  parait  pas  spécia- 
lement frappé.  Quatre  abcès  du  foie  renferment  800  grammes  de  plus. 

Ici  nous  avons  affaire  à  une  forme  sans  doute  chronique 
(quatre  mois  de  durée),  mais  traversée,  au  moins  dans  le  dé- 
but, par  des  symptômes  de  lacuité  la  mieux  accentuée.  Ce 
double  aspect  clinique  s'accuse  trcs-nettement  dans  les  lésions 
histologiques  dont  voici  la  description  succincte  : 

Ëxfoliation  de  la  muqueuse  sur  beaucoup  de  points.  Le  fond 
de  la  perte  de  substance  est  constitué  par  la  celluleuse  hé- 
rissée de  petits  bourgeons  charnus  composés  de  cellules  et  de 
substance  fondamentale  fibroïde.  Sur  certains  points,  ces  bour- 
geons s'élèvent  jusqu'au  niveau  de  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse et  comblent  presque  complètement  la  perte  de  sub- 
stance. 

Beaucoup  plus  rarement,  celle-ci  se. présente  comme  une 
cavité  arrondie  ou  oblongue,  creusée  dans  la  celluleuse,  revêtue 
à  sa  face  interne  de  tissu  bourgeonnant,  s'ouyrant  au  dehors 
par  un  orifice  presque  aussi  large  que  le  fond.  Ces  cavités  sont, 
à  n'en  pas  douter,  remplacement  de  follicules  éliminés.  A  côté 
de  ces  altérations  dans  lesquelles  on  reconnaît  facilement  les 
résidus  des  ravages  produits  par  la  période  aiguë,  se  rencontre 
l'ensemble  des  altérations  trouvées  sur  mes  diarrhées  chroniques. 
La  muqueuse,  comprise  entre  les  pertes  de  substance,  est  pro* 
fondement  modifiée  :  entre  les  enfoncements  de  Lieberkuhn,  il 
s'est  développé  un  tissu  riche  en  cellules  et  vaisseaux  qui  écarte 
les  tubes  sécréteurs,  les  comprime,  les  atrophie  ou  les  dilate, 
les  déforme,  et  finalement  se  substitue  à  eux;  sur  beaucoup  de 
points  il  n'en  reste  plus  de  vestiges;  la  musculeuse  sous-glan- 
dulaire supporte  alors  simplement  des  bourgeons  charnus  cel- 
lulo-fibreux,  tantôt  très-dé veloppés,  d'autrefois  très-minces, 
comme  ulcérés,  réduits  dans  ce  cas  à  la  moitié  seulement  de 
Vépaisseur  totale  de  la  muqueuse.  D'ordinaire,  cependant,  au 
milieu  de  ce  tissu  de  bourgeonnement,  se  rencontrent  des 
cryples  glandulaires  plus  ou  moins  écartées  par  lui,  déviées  de 
leur  direction  normale,  contournées,  atrophiées  par  compres- 
sion, mais  le  plus  souvent  dilatées,  transformées  en  kystes; 
car  ici,  comme  dans  les  cas  décrits  plus  iiaut,  le  lissu  interlu- 
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bulaire  s'épanouissant  [vers  la  surface  de  la  muqueuse,  com- 
prime plus  spécialement  l'extrémité  ouverte  des  glandes  et  gêne 
Texcrétion  du  produit  sécrété.  Dans  les  parties  les  moins  alté- 
rées de  la  muqueuse,  les  glandes  dilatées  dans  toute  leur  lon- 
gueur par  le  mucus  formé  en  excès,  ont  conservé  leur  rapport 
naturel,  et  il  semble  que  ces  parties  sont  tout  à  fait  saines  ; 
mais  en  regardant  avec  un  grossissement  convenable,  on  voit 
très-nettement  la  couche  endothéliale  des  tubes  gonflée,  et  de 
jeunes  cellules  en  voie  de  formation  dans  le  stroma  intertubu- 
laire.  Ces  poinis,  à  peine  malades,  me  paraissent  intéressants  ; 
ils  confirment  Tobservateur  dans  cette  idée,  qui  se  dégage  de 
l'ensemble  de  mes  recherches,  que  Tépilhélium  ne  joue  qu'un 
rôle  fort  restreint  dans  ce  processus  dont  les  divers  actes  se 
passent  dans  la  membrane  celluleuse  interglandulaire  et  sous- 
muqueuse.  Cet  épithélium  se  montre  très-net  dans  tous  les 
tubes  qui  ne  sont  pas  atrophiés  :  il  est  souvent  décollé  en  masse, 
comme  flottant  au  centre  de  la  cavité  tubulaîre  ;  d'autrefois, 
surtout  dans  les  tubes  dilatés  et  les  kystes  peu  volumineux,  il 
est  encore  parfaitement  adhérent  et  constitué  presque  entière- 
ment par  des  cellules  caliciformes-  —  La  tunique  sous-mu- 
queuse, épaissie  partout,  inégalement  cependant,  est  infiltrée 
de  jeunes  cellules,  groupées  surtout  autour  des  vaisseaux  et  le 
long  de  la  limite  interne  de  la  tunique,  au-dessous  de  la  mus- 
€uleuse  sous-glandulaire.  Dans  cette  zone  si  riche  en  éléments 
cellulaires,  se  trouvent  aussi  des  follicules  lymphatiques  aug- 
mentés de  volume  la  plupart  :  il  en  est  qui  ont  subi  Taltéra- 
lion  décrite  dans  les  observations  précédentes.  Ces  follicules 
sont  envahis  par  des  glandes  deLieberkuhn  dilatées,  qui  se  sont 
substituées  à  la  moitié  ou  aux  trois  quarts  de  leur  tissu  propre, 
et  qui  s'ouvrent  au  dehors  par  un  trajet  large  rempli  de  mu- 
cus, creusé  à  travers  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Au  milieu 
des  faisceaux  de  fibres  conjonctives  gonflées,  on  trouve  des 
traînées  granuleuses  ou  réticulées  :  c'est  de  la  fibrine  coagulée 
déposée  là  par  l'œdème  inflammatoire. 

Il  y  a,  en  outre,  dans  cette  tunique  celluleuse,  une  altération 
profonde  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins.  Les  premiers 
sont  énormément  dilatés.  Ce  fait  est  si  général  et  si  accentué, 
qu'il  frappe  tout  d'abord  quand  on  examine  la  celluleuse  môme 
à  un  faible  grossissement.  Les  parois,  à  peine  distinctes  du  tissu 
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ambiant,  sont  en  grande  partie  revenues  à  l'état  embryonnaire; 
Tendothélium  gonflé,  décollé  partout,  forme  une  sorte  de  col- 
lerette libre  et  continue  dans  la  lumière  élargie  du  vaisseau. 
Celui-ci  est  rarement  vide;  tantôt  il  montre  un  réticulum 
fibrineux  dans  lequel  sont  enchâssées  de  petites  cellules  analo- 
gues à  celles  de  la  lymphe  ;  d  autres  fois,  sans  qu'il  y  ait  un 
réticulum  distinct,  le  vaisseau  est  littéralement  bourré  de  pe- 
tites et  de  grandes  cellules.  Le  volume  et  la  forme  de  ces  der- 
nières ne  rappellent  en  rien  les  globules  blancs  :  elles  sont  tas- 
sées les  unes  contre  les  autres,  polyédriques,  pourvues  d'un 
noyau  très-net,  qui  lui-même  possède  un  nucléole  parfaitement 
tranché;  leur  diamètre  mesure  de  12  à  15  millièmes  de  milli- 
mètres. 

Les  vaisseaux  sanguins  marquent  tous  une  tendance  au  re- 
tour à  l'état  embryonnaire.  Leurs  parois  sont  bourrées  de  cel- 
lules qui  se  confondent  avec  celles  du  tissu  ambiant.  L'endo- 
thélium,  transformé  en  une  collerette  de  cellules  arrondies 
disposées  sur  une  seule  rangée,  est  détaché  en  bloc  de  la  lame 
élastique  ondulée  et  se  trouve  libre  dans  la  lumière  du  vaisseau. 

Ces  lésions  vasculaires  s'observent  dans  toute  Tépaisseur  de 
la  tunique,  mais  surtout  à  sa  limite  interne.  J'ai  tenu  à  les 
signaler  ;  peut-être  ont-elles  quelque  rapport  pathogénique  avec 
les  abcès  du  foie  qui  ont  compliqué  cette  dysenterie?  C'était 
l'opinion  de  Ribes,  qui  soutenait  que  l'inflammation  du  gros 
intestin  se  propageait  au  foie  par  Tintermédiaire  du  système 
vasculaire. 

L'autre  fait,  qui  se  rapporte  à  cette  forme  de  dysenterie  chro- 
nique, a  été  recueilli  par  moi,  à  Paris,  pendant  la  guerre.  C'est 
celui-là  même  qui  a  fait  l'objet  de  ma  communication  à  la 
Société  de  biologie.  (Voy.  Gazette  médicale  de  Paris,  17  mai 
1873,  n""  20.)  Je  le  rappelle  en  le  résumant  : 

Phénomènes  aigus  au  début;  selles  muco-sanglantes  avec 
pellicules,  ténesmes,  douleurs  tormineuses,  après  quoi  marche 
chronique,  diarrhée  muqueuse,  selles  muco'bilieuses  ;  mort  au 
bout  de  deux  mois  dans  le  marasme  dysentérique.  Je  ne  fais 
que  mentionner  les  lésions  :  elles  sont  en  tout  semblables  à 
celles  du  cas  précédent.  Pertes  de  substance  de  la  muqueuse, 
ulcérations  en  forme  de  puits  provenant  de  l'élimination  des 
follicules  :  voilà  pour  la  phase  aiguë  ;  hypertrophie  du  tissu  cel- 
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luleux  intertubulaire  de  la  muqueuse,  substitution  progressive 
de  ce  tissu  aux  tubes  de  Liçberkuhn  qui  se  raréfient  de  plus  en 
plus,  enfin  substitution  de  ces  derniers  au  tissu  des  follicules 
dos,  remplis  de  tubes  pelotonnés,  voilà  pour  l'évolution  chro* 
nique. 

J'ai  réuni  les  deux  observations  qui  précèdent,  parce  qu'elles 
représentent  des  formes  morbides,  d'un  type  dont  les  carac* 
tères  cliniques  et  anatomiques  tiennent  à  la  fois  de  Tétat  aigu 
et  de  Tétat  chronique,  type  auquel  il  convient  d'opposer  cette 
autre  forme  chronique,  dont  les  observations  I,  II,  lU  font  foi, 
qui,  malgré  la  lenteur  de  sa  marche,  la  bénignité  apparente 
des  symptômes  dans  tout  le  décours,  conduit  aussi  sûrement  à 
la  mort  que  les  formes  précédentes. 

Mais  l'accouplement  de  ces  deux  faits,^recueillis  Tun  à  Paris, 
l'autre  au  fond  de  TAlgérie,  fait  en  outre  ressortir  nettement 
l'identité  des  lésions  sous  ces  climats  différents.  D'autre  part, 
dans  ces  deux  observations,  les  altérations  histologiques  que 
l'inflammation  chronique  a  produites,  dans  la  celluleuse  et  les 
follicules,  se  confondent  absolument  avec  celles  de  la  diarrhée 
chronique  de  Cochinchine  et  celles  trouvées  chez  le  tubercu- 
leux qui  a  succombé  dans  le  service  de  M.  Godelier  (Obs.  lU).  La 
conclusion  qu'il  est  permis  de  tirer  de  là  est  bien  claire  : 

La  dysenterie  et  la  diarrhée  chronique  des  pays  chauds  pré- 
sentent des  altérations  tout  à  fait  identiques  à  celles  des  mêmes 
maladies  observées  au  centre  de  l'Europe,  Tanalyse  histologi- 
que  ne  laisse  pas  de  doute  à  ce  sujet. 

Quoique  je  n'aie  pas  fait  de  recherches  directes  sur  la  dysen- 
terie aiguë,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  cette  formule  lui  est 
aussi  applicable.  Les  médecins  des  Indes  (Anesley,  Parkes), 
ceux  de  TAlgérie  (Cambay,  Haspel)  sont  unanimes  avec  les  ob- 
servateurs de  Paris  (Charcot)  et  de  Londres  (Baly)  pour  signaler 
comme  caractères  essentiels  l'exfoliation  de  la  muqueuse  et 
l'élimination  des  follicules  clos. 

Maintenant,  ces  altérations  sont-elles  spécifiques?  Non,  si  on 
les  considère  individuellement. 

Le  gonflement  simple  des  follicules  est  décrit  par  Vogel  dans 
le  catarrhe  intestinal  des  enfants  (Lehrbuch  der  Kinderkan- 
kheiten,  p.  i26).  Legendre  signale  leur  élimination,  dans  son 
cours  sur  les  maladies  des  enfants  (p.  569,  Diarrhée  des  enfwits)^ 
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et  selon  Barthez  etRilhet,  Tulcération  serpigineuse  se  rencontre 
dans  la  colite  des  enfants  sans  dysenterie  (gl,  p.  678).  Ce  qui  est 
spécifique,  dit  M.  Charcot,  c'est  le  siège,  c'est  la  rapidité  avec 
laquelle  s'accomplit  le  travail  pathologique  dans  la  dysenterie 
aiguë,  c'est  l'ensemble  et  l'étendue  de  ces  altérations  qui  dans 
les  diverses  formes,  aiguë  et  chronique,  frappent  toujours  avec 
une  intensité  variable  les  follicules  lymphatiques  et  le  tissu  ceU 
lulaire  périvasculaire  dans  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse* 

L'identité  des  lésions  dans  les  trois  formes  de  dysenterie  dont 
il  a  été  question,  implique-t-elle  l'identité  dans  la  nature?  Je 
ne  le  crois  pas,  dussé-je  me  mettre  en  contradiction  avec  l'ensei- 
gnement classique.  Des  observateurs  plus  autorisés  que  moi  ont 
émis  le  même  doute  sur  cette  identité  et  donné  à  cette  opinion 
un  poids  qui  lui  manquerait  si  elle  était  purement  l'expression 
d'une  conviction  personnelle. 

M.  Charcot,  dans  un  cours  fait  en  1859  Sur  les  maladies  pro- 
duites par  un  poison  morbide^  et  mon  collègue  le  docteur  Yallin, 
dans  ses  conférences  d'épidémiologie,  au  Val-de-Grâce,  ont  sou- 
tenu qu'on  avait  réuni,  sous  le  nom  de  dysenterie,  des  affections 
qui,  au  point  de  vue  de  la  nosographie  étiologique,  demandent  à 
être  distinguées. 

Ces  affections  ont  de  commun  les  altérations  anatomiques  et 
les  symptômes  qui  en  dérivent.  Quant  à  la  nature  de  laffection, 
elle  est  subordonnée  à  la  cause  qui  l'a  produite.  Au  point  de 
vue  étiologique,  on  peut  diviser  les  dysenteries  en  : 

À.  Dysenterie  d'origine  miasmatique  (c'est  une  maladie  géné- 
rale à  cause  spécifique) . 

B.  Dysenterie  produite  par  des  causes  locales  (influence  de 
la  température ,  action  des  selles  durcies  ou  décomposées, 
dysenterie  urémique,  abus  de  fruits,  etc.).  — 11  y  a  une  colite 
simple  et  une  colite  spécifique.  Les  2  maladies  se  confondent,  à 
rintensité  près,  par  les  lésions  anatomiques  et  les  symptômes 
locaux  (diarrhée  muco-sanguine  ou  bilieuse),  mai$  elles  se  dis- 
tinguent par  leur  cause,  et  partant  dans  leur  nature.  —  Cette 
manière  de  voir,  conforme,  je  le  crois,  à  la  rigoureuse  appré- 
ciation des  faits,  pourrait  peut-être  concilier  les  opinions  diver- 
gentes des  observateurs  éminents  des  pays  chauds,  dont  les 
uns  considèrent  la  dysenterie  comme  une  colite  grave,  produite 
par  les  influences  générales  non  spécifiques,  particulièrement 
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les  yicissitudes  atmosphériques  ;  tandis  que  les  autres,  au  con- 
traire, la  font  procéder  d'un  miasme  engendré  par  le  sol.  —  La 
vérité  pourrait  être  de  part  et  d'autre,  à  la  condition  toutefois 
qu'on  cesse  de  voir  dans  la  colite,  avec  diarrhée  muco-sanglante, 
une  maladie  toujours  semblable  à  elle-même,  toujours  identique 
dans  sa  nature.  La  dysenterie  infectieuse  est  une  colite,  mais  toute 
colite  n'est  pas  toujours  une  vraie  dysenterie.  —  Pour  certains 
médecins'des  Indes,  Annesley,  Twining,  Morehead,  la  cause  de 
la  dysenterie  des  pays  chauds  réside  dans  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques et  surtout  dans  les  variations  diurnes  considérables 
de  la  température.  Plusieurs  médecins  militaires  français,  Des- 
genettes  autrefois,  M.  le  professeur  Laveran  de  nos  jours,  ont 
rapporté  la  dysenterie  à  la  même  influence.  —  Je  vois  dans 
celte  influence  une  cause  prédisposante  seulement  pour  la 
dysenterie  spécifique,  directe,  efficiente,  au  contraire,  pour  la 
colite  simple  non  miasmatique,  dont  le  mécanisme  pathologique 
coDçu  d'après  cette  cause,  est  facile  à  saisir.  Un  brusque  abais- 
sement de  température  refroidit  la  surface  du  corps,  et  amène 
sur  celle  de  l'intestin,  siège  de  l'imminence  morbide  dans  les 
pays  chauds,  un  raptus  congestif  qui,  suivant  les  cas,  aboutira 
à  une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  caractérisée  par  des 
selles  muco-sanglantes ,  muco-séreuses,  etc.  Cette  colite  pourra 
devenir  chronique  si  l'organisme  manque  de  résistance  ou  si  la 
même  cause  ramène  incessamment  les  mêmes  effets.  Telles 
jsont  probablement  la  nature  et  Torigine  de  la  diarrhée  dysen- 
térique que  j'ai  décrite  et  opposée  à  la  vraie  dysenterie  à  propos 
de  l'anatomie  pathologique.  11  s'agit  là  d'une  détermination 
morbide  toute  locale,  d'une  colite  simple,  qui  n'a  de  commun 
que  le  siège,  la  lésion  et  le  symptôme  local  avec  la  vraie  dysen- 
terie, maladie  iotius  substantiss,  dont  les  manifestations  locales 
et  générales  traduisent  une  atteinte  de  tout  l'organisme,  une 
infection,  en  un  mot.  Que  la  dysenterie  infectieuse  soit  fré- 
quente dans  les  localités  affligées  par  les  conditions  atmosphé- 
riques dont  il  s'agit,  cela  se  conçoit,  mais  ne  prouve  nullement 
de  la  part  de  ces  dernières  une  puissance  déterminante  directe. 
En  effet,  ces  causes  atmosphériques  multiplient  les  colites 
simples  et  celles-ci  les  colites  infectieuses  par  la  prédisposition 
morbides  qu'elles  appellent  du  côté  de  l'intestin,  dont  elles  di- 
minuent la  résistance  à  la  cause  toxique.  Les  observateurs  les 
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plus  distingués  n'ont-ils  pas  tous  signalé  une  diarrhée  prémo- 
nitoire  qui  est  un  prodrome  pour  les  uns,  le  début  de  la  maladie 
confirmée  pour  les  autres,  selon  tous  un  avertissement  sérieux  1 

Pourquoi  d'ailleurs  les  dysenteries  simples  ou  înfeclieuses, 
aiguës  et  chroniques,  sont-elles  si  graves  au  milieu  de  ces  brus- 
ques variations  de  l'atmosphère,  et  ont-elles  pu  faire  croire 
aux  meilleurs  observateurs  que  ces  dernières  sont  la  cause  di« 
recte  de  toute  dysenterie? 

Pour  deux  raisons  :  d'abord,  parce  que  ces  conditions  clima- 
tëriques  concentrent  et  maintiennent  l'activité  morbide  sur  le 
tube  digestif,  ensuite  parce  qu'elles  sont  une  source  continuelle 
de  refroidissement  pour  le  corps.  Or  les  dysentériques  ne  peu- 
vent se  nourrir.  Ils  sont  soumis  à  une  sorte  d'inanitiation  lente 
comme  les  animaux  de  Chossat;  chez  eux,  comme  chez  ceux-ci, 
le  pouvoir  calorifiant  s'abaisse  peu  à  peu  :  ils  meurent  de  froid, 
et  les  brusques  abaissements  de  la  température,  en  soutirant  à 
leur  corps  épuisé  le  peu  de  chaleur  qui  reste  contribuent  beau* 
coup  à  amener  ce  résultat. 

La  dysenterie  par  poison  morbide  soulève  la  question  de  la 
nature  de  ce  poison. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  n'y  voient  autre  chose  que  le 
miasme  palustre.  Baly  soutient  cette  opinion.  Tous  les  médecins 
d'Afrique,  appartenant  à  ce  que  Félix  Jacquot  a  appelé  la  période 
palustre  dans  l'école  algérienne,  Haspel,  Cambay,  Périer,  Bou- 
din, font  procéder  la  dysenterie  de  la  malaria  :  selon  ces  méde- 
cins, une  seule  et  même  cause  engendre  tout  le  bloc  des  mala- 
dies endémo-épi demi ques  des  pays  chauds:  la  dysenterie  est 
au  même  titre  que  la  fièvre  d'accès  une  branche  du  même  tronc. 
Pai  vainement  cherché  dans  la  Géographie  médicale  la  confir- 
mation de  cette  opinion  que  je  ne  puis  partager. 

En  raison  de  l'immense  extension  de  la  fièvre  et  de  la  dysen- 
terie sous  les  tropiques,  il  n^est  nullement  étonnant  de  les  voir 
souvent  coîncifler  ;  mais  elles  sont  loin  de  s'associer  constam- 
ment ;  il  y  a  des  foyers  d'élection  pour  Tune  et  l'autre.  Les  deux 
affections  ne  se  superposent  pas,  d'où  Ton  peut  conclure  qu'elles 
ne  sont  pas  dues  à  la  même  cause.  Qu'on  lise  Hirsch,  Delioux 
de  Savignac,  Dutroulau,  et  l'on  y  trouvera  de  nombreux  exem- 
ples de  ce  que  j'avance.  A  Maurice,  Gibraltar,  Malte,  exempts 
de  fièvre  et  de  malaria,  la  dysenterie  est  endémique  (Hirsch)  ; 
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à  Mayotte,  dit  Dutroulau,  Tendémic  paludéenne  absorbe  à  peu 
près  toute  la  pathologie,  et  cependant  la  dysenterie  y  est  incon- 
nue. A  File  de  la  Réunion  au  contraire,  point  de  marécages  ; 
la  dysenterie  cependant  y  sévit  continuellement.  Deux  de  nos 
principales  îles  des  Antilles  fournissent  des  observations  qui 
prêteraient  plutôt  à  la  croyance  à  l'antagonisme  entre  la  dysen- 
terie et  les  marais  :  A  la  Guadeloupe,  la  Pointe-à-Pitre,  ville 
située  au  milieu  des  marécages,  est  décimée  par  les  fièvres  pa- 
ludéennes ;  la  dysenterie  y  est  très-rare.  L'autre  ville  de  cette 
île,  la  Basse-Terre,  étagée  sur  les  derniers  contre-forts  d'un 
grand  soulèvement  volcanique,  n'a  pas  de  fièvre,  et  cependant 
la  dysenterie  y  est  permanente.  Le  même  contraste  se  rencontre 
entre  les  deux  villes  de  la  Martinique.  Au  Fort-de-France,  sis 
au  fond  d'une  baie  entourée  de  marécages,  les  fièvres  régnent 
continuellement,  quoiqu'à  un  moindre  degré  qu'à  la  Pointe-à- 
Pitre;  dysenterie  rare.  A  quelques  lieues  de  là,  et  sur  la  même 
côte,  Saint-Pierre,  bâtie  sur  un  sol  incliné  qui  exclut  toute  im- 
paludation,  est  hanté  par  la  dysenterie,  tandis  que  les  fièvres 
y  manquent  totalement.  (Deliouxde  Savignac,  Traité  de  la  dysen- 
terie.) Enfin,  sans  sortir  de  France,  n'avons-nous  pas  PAunis  et 
la  Saintonge  ravagés  par  la  fièvre  sans  que  la  dysenterie  se  soit 
jamais  montrée  endémiquement  sur  ce  sol  éminemment  maré- 
cageux ? 

La  conclusion  qui  ressort  de  cet  aperçu  géographique,  c'est 
que  la  malaria  n'est  pas  la  cause  de  la  dysenterie  infectieuse. 

On  peut  sans  doute  en  dire  autant  d'autres  maladies  propres 
à  ces  pays,  la  fièvre  intermittente  grave,  la  fièvre  jaune,  le  cho- 
léra, les  abcès  du  foie,  dont  Boudin  a  fait  à  tort  des  maladies 
lymuhémiques.  L'absorption  de  toutes  les  individualités  mor- 
bides par  la  famille  sans  cesse  envahissante  des  maladies  pa- 
lustres, a  simplifié  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  pays 
chauds.  Mais  lorsqu'on  réfléchit  aux  nombreuses  influences 
nocives  qui  régissent  la  pathologie  de  ces  climats,  on  sent  in- 
stinctivement que  par  cet  excès  de  généralisation  on  a  confondu 
ensemble  des  choses  très-distinctes. 

Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  d'Afrique,  mieux  in- 
spirés, sont  entrés  dans  la  voie  féconde  de  l'analyse  ouverte  par 
les  écrits  aussi  profonds  que  brillants  de  Félix  Jacquot. 

On  cherche  à  dissocier  le  groupe  disparate  des  maladies  pa- 
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lustres,  qui  s*est  déjà  rétréci  sensiblement  au  profit  de  la  caté- 
gorie des  maladies  ressortissant  aux  influences  générales  du 
climat,  particulièrement  à  l'élévation  de  la  température.  La 
même  dissociation  doit  êlre  tentée  pour  le  groupe  des  vraies 
maladies  miasmatiques;  car  il  est  peu  probable  qu'il  n'y  ait 
qu'un  seul  miasme  en  jeu.  C'est  pécher  par  excès  de  générali- 
sation que  de  rapporter  la  fièvre  à  quinquina  ordinaire,  la 
rémittente  bilieuse  grave,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  la  dysen- 
terie au  même  poison  tellurique.  Qui  dit  poison  tellurique, 
ne  dit  pas  toujours  miasme  paludéen.  Dans  les  pays  chauds,  on 
n'a  vu  que  le  produit  de  la  décomposition  des  plantes,  comme 
si  le  sol  ne  recelait  que  cela  ;  celui-ci  est  le  réceptacle  de  tous 
les  détritus  organiques  végétaux  et  animaux;  c'est  une  im- 
mense cornue  qui  renferme  les  restes  de  tous  les  organismes  et 
qui,  mouillée  et  chauffée  alternativement,  distille  des  produits 
de  fermentation  variables  dans  leur  puissance  et  leur  nature; 
ces  poisons,  doués  sans  doute  de  grandes  analogies  chimiques, 
produisent  des  maladies  voisines  (fièvre  rémittente  bilieuse, 
fièvre  jaune),  mais  qui  n'en  conservent  pas  moins  une  origina- 
lité évidente  et  une  spécificité  distincte. 

Le  poison  qui  engendre  la  dysenterie  parait  être  plutôt  d'ori- 
gine animale  que  végétale.  Tout  semble  le  prouver. 

Toutes  les  substances  putrides,  d'origine  animale,  intro- 
duites dans  le  sang,  ont  de  la  tendance  à  déterminer  des  loca- 
lisations du  cô(é  du  tube  digestif.  Témoins  les  diarrhées 
d'amphithéâtre,  la  diarrhée  septicopyémique,  les  ulcérations 
produites  sur  les  intestins  par  l'injection  dans  le  sang  de  ma- 
tières putrides  (Richardson). 

Mais  les  circonstances  les  plus  favorables  à  cette  opinion 
sont  celles  empruntées  aux  grandes  guerres  qui  concentrent 
souvent  sur  des  points  très-restreints  des  masses  d'hommes 
considérables. 

Le  fait  de  la  naissance  de  la  dysenterie  en  dehors  des  condi- 
tions endémiques  des  pays  chauds,  dans  les  camps,  les  villes 
assiégées,  infectées  par  les  déjections  humaines  et  les  détritus 
animaux  et  végétaux  de  toutes  sortes,  est  on  ne  peut  plus  signi- 
ficatif. On  peut  presque  dire  qu'il  est  possible  de  créer  de  toutes 
pièces  cette  maladie.  Il  est  assez  facile,  ce  me  semble,  de  déga- 
ger son  origine  miasmatique  et  l'essence  animale  du  miasme  de 
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CCS  conditions  exemples  des  influences  morbides  complexes  qui 
régissent  la  pathologie  des  pays  chauds  où  cette  maladie  est 
endémique. 

Je  termine  ici  ces  considérations  de  nosographie  étiologique 
déjà  trop  longues,  surtout  pour  un  travail  qui  se  proposait 
seulement  d'éclaircir  quelques  points  d'anatomie  pathologique. 

Je  sais  que  celle-ci  présente  encore  bien  des  inconnues,  qu'en- 
tre autres  l'histologie  de  la  dysenterie  aiguë  est  encore  tout 
entière  à  faire.  Je  me  propose  de  compléter  cette  lacune  au  fur 
et  à  mesure  que  les  faits  se  présenteront  à  mon  observation.  ' 

N.  B.  —  Les  Recherches  histologiques  qui  précèdent  ont  été 
faites  au  laboratoire  de  médecine  et  d'histologie  du  Collège  de 
France.  Les  planches  qui  les  accompagnent  ont  été  dessinées 
sur  mes  préparations  par  deux  de  nos  plus  distingués  stagiaires 
du  Val-de*Grâce  :  MM.  les  docteurs  Héricourt  et  Sueur.  Qu'ils 
en  reçoivent  ici  mes  sincères  remerciments. 

DYSENTERIE  CHRONIQUE.  —  ABCÈS  DU  FOIE  (Alg£rib.] 
Pla2(chb  un.  —  FiGoaxs  1  it  2.] 

LÉGENDE  EXPLlCATIirB. 

PiG.  1  et  2.  —  Coupes  perpendiculaires  à  la  surface  du  côlon. 

FiG.  1.  —  A.  Muqueuse  avec  ses  glandes,  a,  b,  c,  atrophiées,  déformées,  et  le  tissu 
conjonctif  intermédiaire  d  proliféré.  —  B.  Couche  musculaire  sous-muqueuse. 
—  G.  Tunique  sous-muqueuse,  épaissie,  infiltrée  de  cellules  ;  e,  vaisseaux 
lymphatiques  dilatés,  remplis  de  cellules  et  de  fibrine;  f,  mômes  vaisseaux 
vides  ;  g,  vaisseaux  sanguins  ;  A,  exsudât  fibrineux  avec  globules  blancs  dé- 
posés entre  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif;  i\  follicule  clos;  j,  perte  de 
substance  intéressant  la  muqueuse  et  une  partie  de  la  sous -muqueuse.  — 
D.  Grande  tunique  musculaire  extérieure.  —  Grossissement  00  diamètres. 

Fie.  2.  —  Coupe  représentant  les  détails  précédents  à  un  grcssiment  de  250  dia- 
mètres. —  A,  Muqueuse;  A,  tissu  conjonctif  embryonnaire  substitué  pres- 
que partout  aux  glandes  ;  /,  restes  de  glandes  revêtues  encore  d'épithelium 
caliciforme  ;  —  B.  Tunique  musculcuse,  sous-muqueuse.  —  C.  Couche  sous- 
muqucuse  farcie  de  cellules  de  nouvelle  formation,  surtout  à  la  limite  in- 
terne et  traversée  par  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  m,  m,  o;  m, 
lymphatique  rempli  exactement  par  de  grandes  cellules  polygonales  ou 
arrondies  légèrement,  sans  substance  intermédiaire,  pourvues  chacune 
d'un  noyau  placé  excenlriquement  contre  la  paroi  du  vai^sseau;  en  n,  les 
cellules  sont  enchâssées  au  milieu  d'une  masse  de  fibrine  granuleuse  ou  ré- 
ticulée; d'ordinaire  Tendothelium  est  gonflé;  ceci  se  voit  surtout  dans  le 
lymphatique  vide  o,  où  il  est  partiellement  détaché  ;  ;;,  coupe  transversale 
d'un  vaisseau  artériel;  les  tuniques  sont  épaissies  et  l'endothelium  gonflé 
est  détaché  en  masse  de  la  membrane  élastique  sous-jacente;  g,  autre  coupe 
de  vaisseau  sanguin;  la  lumière  renferme  de  grandes  cellules  composées 
chacune  d'une  masse  de  protoplusma  pâle  cl  d'un  noyau  plus  foncé;  r,  ul- 
cère dont  le  fond  formé  pur  la  sous-muiiueusc  est  inliltré  de  corpuscules  de 
pus  très-confluent. 
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Les  masses  musculaires  se  présentent  sous  trois  états  bien  distincts. 

Dans  une  première  catégorie,  les  muscles  peuvent  être  considérés  comme 
normaux,  bien  qu'ils  soient  un  peu  amincis,  ils  possèdent  la  coloration  rouge, 
la  souplesse  et  la  consistance  du  tissu  musculaire  non  altéré. 

Les  seconds,  jaunes,  couleur  feuille  morte,  ou  complètement  décolorés  et 
comparables  à  la  chair  de  poissons  ont  subi  une  diminution  de  volume  con- 
sidérable et  ne  diffèrent  en  rien  d'essentiel  des  muscles  de  l'atrophie  progrès* 
sive  à  leur  période  ultime  de  destruction. 

Les  derniers  enfin  ont  un  aspect  tout  particulier  qu'on  ne  saurait  mieux 
comparer  qu'à  celui  de  la  chair  de  jambon  fumé.  Considérablement  augmentés 
de  volume,  d'une  coloration  rouge  brun,  d'une  dureté  ligneuse,  ils  possèdent 
une  telle  rigidité  qu'un  muscle  long  détaché  de  ses  insertions  et  saisi  par  une 
de  ses  extrémités  peut  être  tenu  horizontal  sans  avoir  presque  aucune  ten- 
dance à  s'incurver.  La  surface  de  la  coupe  est  sèche,  luisante,  parcourue  par 
un  réseau  de  trabécules  grisâtres,  assez  épaisses,  séparant  les  uns  des  autres 
des  faisceaux  secondaires  ordinairement  volumineux.  Nulle  part  cette  altéra* 
tion  n'est  plus  manifeste  que  dans  les  masses  musculaires  des  deux  mollets. 
Il  importe,  en  outre,  de  faire  remarquer  qu'on  peut  rencontrer  sur  un  même 
muscle  un  mélange  de  ces  trois  états. 

Voici  maintenant  quel  est  le  mode  de  distribution  des  lésions  que  nous  ve- 
nons de  signaler. 

Aux  membres  supérieurs,  à  part  quelques  muscles  présentant  une  indura- 
tion partielle,  on  rencontre  surtout  l'état  normal  et  la  dégénération  atroplii- 
que.  Cette  dernière  affecte  une  régularité  et  une  symétrie  remarquables,  bien 
que  cependant,  d'une  façon  générale,  elle  soit  un  peu  moins  prononcée  à  gau- 
che que  du  côté  droit.  Elle  porte  presque  exclusivement  des  deux  côtés  sur 
les  muscles  qui  reçoivent  leur  innervation  de  la  branche  terminale  profonde  ou 
musculaire  du  nerf  radial.  Ainsi  les  muscles  de  l'épaule  et  du  bras  ;  ceux 
de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras ,  ceux  de  la  main  présentent  à  peu 
près  complètement  tous  les  caractères  de  l'état  normal.  Tous  ceux  de  la  ré- 
gion postérieure  de  l'avant-bras,  à  l'exception  du  cubital  postérieur,  sont,  au 
contraire,  altérés  au  plus  haut  point.  Quant  à  ceux  de  la  région  externe,  amin- 
cis et  décolorés  à  leur  partie  supérieure,  surtout  du  côté  droit,  ils  sont  rouges 
et  encore  épais  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs.        ^ 

Aux  membres  inférieurs,  la  lésion  affecte  à  peu'près  la  même  symétrie  dans 
sa  distribution  et  elle  est  également  moins  prononcée  du  côté  gauche.  A  part 
une  coloration  un  peu  jaune  du  couturier  et  du  droit  interne,  les  régions  an- 
térieure et  interne  de  la  cuisse  ne  sont  pas  notablement  altérées.  En  arrière, 
tandis  qu'à  gauche  les  muscles  sont  volumineux  d'un  rouge  sombre,  d'une 
dureté  excessive,  à  droite  ils  sont^déjà  un  peu  jaunes  et  ont  légèrement  dimi- 
nué de  volume. 

A  la  jambe,  les  muscles  des  régions  postérieures  présentent  à  leur  maxi- 
mum de  développement,  Tinduration  et  l'hypertrophie  que  nous  avons  signa- 
lées. En  avant  et  en  dehors,  au  contraire,  tandis  que  les  muscles  gauches  sont 
épais  et  indurés,  ceux  de  droite  ont  subi  Tatrophie  graisseuse. 

La  même  différence  peut  être  constatée  aux  pieds  ;  le  pédieux,  du  côté  droit 
eu  particulier,  a  presque  complètement  disparu,  tandis  que  le  gauche  bien 
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évidemmeot  altéré  lui  aussi,  est  au  contraire  plus  volumineux  et  plus  dur 
qu'à  Tétat  normal. 

Le  diaphragme,  les  muscles  des  parois  abdominale  et  Ihoracique,  ceux  des 
gouttières  vertébrales  n'ont  pas  paru  altérés. 

Tous  les  gros  nerfs  des  membres  ont  été  examinés  et  n'ont  présenté  à  Tœil 
nu  aucune  modification. 

Une  portion  de  la  muqueuse  labiale  ayant  été  détachée,  on  constale,  à  la 
loupe,  que  la  coloration  noire  est  disposée  sous  la  forme  d'un  pointillé  très- 
(il),  formant  des  séries  plus  ou  moins  régulières.  Au  microscope,  on  voit  que 
la  matière  colorante  est  en  grande  partie  contenue  dans  les  papilles  de  la 
muqueuse  dont  elle,  occupe  la  partie  centrale.  Sur  les  coupes  parallèles  à  la 
direction  des  papilles  on  ,voit,  en  outre  çà  et  là,  de  petites  traînées  de  sub- 
stance noire  disposées  parallèlement  à  la  surface  de  la  muqueuse  presque 
immédiatement  au-dessous  de  la  couche  épithéliale,  tandis  que,  de  distance  en 
distance,  de  petites  colonnes  de  même  couleur  s'en  détachent  pour  pénétrer 
par  sa  base  dans  le  corps  papillaire.  On  peut  s'assurer  que  ces  particules  colo- 
rées sont  le  plus  souvent  contenues  dans  l'intérieur  d'éléments  cellulaires, 
mais  il  est  plus  difficile  de  déterminer  à  quel  système  spécial  appartiennent  ces 
éléments. 

Quant  à  la  nature  de  la  matière  colorante,  M.  Grehant  voulut  bien  se  char- 
ger de  la  déterminer  chimiquement.  H  résulte  de  son  examen  que  cette  sub- 
stance est  constituée  par  du  sulfure  de  plomb. 

Examen  microscopique.  —  Les  différentes  régions  de  la  moelle  épinrère 
examinées  à  faide  de  coupes  transversales  pratiquées  après  durcissement  dans 
■acide  chromique,  n'ont  paru  être  le  siège  d'aucune  lésion.  Les  racines  des 
nerfs  rachidiens  ont  également  été  trouvées  saines. 

Il  est  loin  d'en  être  de  même  pour  la  portion  périphérique  de  ces  nerfs. 
Celle-ci  est  en  effet  siège  d'altérations  très-notables.  Un  grand  nombre  de 
tubes,  considérablement  réduits  de  volume,  ne  contiennent  plus  qu'une  pe- 
tite quantité  de  myéhne  granuleuse  et  sont  mélangés  à  des  gaines  complète- 
ment revenues  sur  elles-mêmes  renfermant  des  séries  de  noyaux  ovoïdes. 
Sur  les  coupes  longitudinales ,  on  ne  rencontre  dans  les  portions  les  plus 
altérées  que  quelques  rares  fibres  nerveuses  demeurées  saines  et  la  prépara- 
tion tout  entière  se  colore  vivement,  par  la  solution  ammoniacale  de  carmin. 
Sur  les  coupes  transversales,  on  peut  se  rendre  un  compte  assez  exact  de  la 
nature  et  de  l'étendue  des  lésions.  On  constate,  de  cette  façon,  une  augmen- 
tation notable  (lu  nombre  des  noyaux  du  tissu  conjonctif  intra-fasciculairc, 
et  cette  prolilération  nucléaire  est  surtout  active  au  voisinage  des  vaisseaux 
dont  les  parois  manifestement  irritées  ont  augmenté  d'épaisseur.  Indépendam- 
ment de  ces  noyaux,  on  en  rencontre  un  grand  nombre  d'autres  qui  appar- 
tiennent aux  éléments  nerveux  eux-mêmes.  Accolés  à  la  face  interne  de  la 
gaine  de  Schwann,  ils  font  saillie  dans  la  cavité  qu'elte  limite  et  la  remplis- 
sent parfois  complètement.  Cependant,  dans  la  plupart  des  tubes,  le  cylindre 
d'axe  est  encore  reconnaissable  et  demeure  entouré  d'une  petite  quantité  de 
myéhne.  Les  lésions  n'atteignent  pas,  du  reste,  au  même  degré  tous  les  fais, 
ceaux  et  il  n'est  pas  très-rare  d'en  rencontrer  qui  soient  complètement  in- 
ïlemnes. 

V.  —  Septembre  1875.  —  .N«  E.  39 
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Muscles.  —  Dans  les  muscles  les  plus  altérés,  ceux  qui,  à  i*œii  nu,  pa- 
raissaient complètement  décolorés,  à  part  la  dégénération  cireuse  qui  fait 
totalement  défaut,  on  rencontre  toutes  les  formes  anatomiques  connues  dans 
Tatrophie  musculaire  chronique.  Cependant  la  diminution  de  volume  simple, 
avec  conservation  de  la  striation  transversale,  est  celle  qui  se  montre  le  plus 
fréquemment.  Les  fibres  granuleuses  ou  graisseuses  sont  en  effet  relativement 
rares.  Sur  les  coupes  longitudinales  on  voit  à  cdté  de  feisceaux  primitifs  com- 
plètement sains,  des  séries  parallèles  de  noyaux  ovoïdes  ou  cubique^,  des 
rangées  de  vésicules  adipeuses  et  de  fibres  musculaires  à  toutes  les  périodes 
de  dégénération  ou  d'atrophie.  Sur  les  coupes  transversales  on  rencontre 
quelques  îlots  entièrement  constitués  par  des  fibres  volumineuses  ayant  des 
dimensions  supérieures  à  celles  de  Fétat  normal  (50  à  50  divisions,  oculaire 
micromètre,  obj.  6  de  Verick).  Ailleurs,  le  tissu  conjonctif  a  augmenté 
d'abondance  dans  Tintervalle  des  faisceaux  primitifs,  et  ses  noyaux  se  sont 
multipliés.  Quelques  fibres  moins  volumineuses  commencent  h  se  montrer  cà 
et  là.  L'altération  de  la  substance  musculaire  elle-même  se  traduit  par  une 
moindre  cohésion  des  éléments  qui  la  constituent  et  on  voit  apparaître  au 
centre  de  quelques  fibres  une  sorte  de  fissure  qui,  en  s'agrandissant,  ne 
tarde  pas  à  produire  une  large  excavation.  On  voit  en  même  temps  se  pro- 
duire une  multiplication  des  noyaux  compris  dans  Tintèrieur  des  fibres  elles- 
mêmes. 

Dans  des  Ilots  plus  altérés  enfin,  on  rencontre,  à  côté  de  quelques  rares 
fibres  très- volumineuses  un  grand  nombre  de  points  rouges  difficiles  à  distin- 
guer des  noyaux  du  tissu  conjonctif,  derniers  vestiges  des  fibres  qui  disparais- 
sent ;  tandis  qu*entre  ces  deux  extrêmes  se  voient  tous  les  intermédiaires. 

Ces  éléments  sont  plongés  à  cette  période  dans  un  tissu  conjonctif  dense 
peu  riche  en  noyaux,  médiocrement  vasculaire,  au  sein  duquel  se  sont 
développés  çà  et  là  des  groupes  de  vésicules  adipeuses. 

Quant  aux  vaisseaux  et  nerfs  musculaires  on  les  trouve  dans  la  plupart  des 
préparations  manifestement  altérées. 

Dans  les  muscles  durs  et  épais  des  membres  inférieurs,  les  fibres  ne  pré- 
sentent pas  d*altérations  bien  appréciables,  à  part  Texagération  de  la  strialiou 
longitudinale,  el  une  grande  tendance  à  la  dissociation  en  fibrilles  d'une  té- 
nuité extrême. 

Les  coupes  transversales  révèlent  en  partie  la  cause  de  Tétat  anatomique 
constaté  à  Toeil  nu.  Non-seulement,  en  effet,  tous  les  faisceaux  secon- 
daires sont  constitues  par  des  fibres  volumineuses  (25  à  40  divisions, 
oculaire  micromètre,  obj.  6,  Verick).  Mais  tandis  que,  dans  quelques-uns, 
celles-ci  pressées  les  unes  contres  les  autres  ne  laissent  entre  elles  aucun 
espace  libre,  dans  la  plupart  le  tissu  conjonctif  a  augmenté  d*abondance<,  et 
forme  autour  de  chacune  d'elles  une  zone  plus  ou  moins  large,  et  dans  les 
carrefours  de  celte  espèce  de  rèticulum,  commencent  à  s'accumuler  de 
nombreux  noyaux.  À  la  face  interne  du  myolemme,  la  prolifération  muléaire 
devient  également  active,  et  un  certain  nombre  de  fibres  se  trouvent  ici  en- 
core creusées  d'une  cavité  centrale.  On  retrouve»  en  un  mot,  les  premières 
phases  du  processus  que  nous  avons  décrit  à  propos  des  muscles  les  plus 
atérés.  îl  parait  dotic  légitime  d*admettre  que  ces  demirrs  wA  pa-sê  eux 
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.aussi  par  une  période  de  gonflement  et  d'induration  et  que  l'irritation  de  la 
fliire  musculaire ,  la  prolifération  eonsécutive  ou  contemporaine  du  tissu 
interstitiel  ont  précédé  la  période  d*atrophie  et  de  substitution  graisseuse. 

Certains  détails  de  cette  observation  nous  paraissent  mériter  une  attention 
particuli^,  et  nous  allons  les  signaler  rapidement. 

i*  Le  mode  spécial  dlnlroduction  du  poison  dans  Téconomie  et  la  localis'*- 
tion  correspondante  du  dépôt  plombique  à  la  lèvre  inférieure. 

3*  La  généralisation  des  lésions  à  un  nombre  considérable  de  muscles  après 
avoir  toutefois  débuté  parla  région  postérieure  des  avant-bras ,  où  elles  ac- 
quièrent leur  maximum  d'intensité. 

5*  Leur  distribution  pour  ainsi  dire  systématique,  explique  du  reste  pal*  la 
névrite  des  rameaux  correspondants. 

4*  La  symétrie  parfaite  qu'elles  affectent  en  l'absence  de  toute  altération  du 
système  nerveux  central. 

5*  La  nature  du  processus  qui  consiste  essentiellement  dans  une  proliféra- 
tion du  tissu  interstitiel,  tandis  que  les  éléments  propres  de  l'organe,  reins, 
nerfs,  muscles,  dégénèrent  et  s'atrophient. 


II 

t^OTE  SUR  DE  NOUVELLES  EXPÉRIENCES  RELATIVES  A  LA  RÉUNION  BOUT  A 
BOUT  DU  NERF  LINGUAL  ET  DU  NERF  HYPOGLOSSE 

Par  m,  VUXJPIAH 

J'ai  démontré,  dans  des  communications  faites  cette  année  à  l'Académie 
des  sciences  et  à  la  société  de  Biologie,  que  c'est  à  son  anastomose  avec  la 
corde  du  tympan  que  le  nerf  lingual  doit  Faptitude  motrice  qu'il  acquiert, 
lorsque  le  nerf  hypoglosse  correspondant  a  été  coupé.  Je  rappelle  qu'en  effet 
la  section  d'un  des  nerfs  hypoglosses  ne  détermine  plus  dans  le  nerf  lingual 
correspondant  cette  singulière  modification  physiologique,  lorsque  la  corde 
du  tympan  du  même  c6té  a  été  coupée  dans  la  caisse  tympanique.  Ce  ne  son  t 
donc  pas  les  fibres  propres  du  nerf  lingual  qui  deviennent  motrices  ;  ce  sont 
les  fibres  de  la  corde  du  tympan,  et  ces  fibres  proviennent  d'un  nerf  moteur, 
'  le  nerf  facial.  Pourquoi  ces  fibres  n'ont-elles  sur  les  muscles  de  la  langue 
aucune  action  motrice,  lorsque  le  nerf  hypoglosse  est  intact  ?  Pourquoi  de- 
viennent-eUes  aptes  à  exciter  des  contractions  dans  ces  muscles  lorsque  ce 
nerf  est  coupé  î  S'agit-il  d^une  sorte  de  léthargie  fonctionnelle  qui  se  dissi- 
perait lorsque  le  vrai  nerf  moteur  perdrait  sa  motricité?  Par  quel  mécanisme 
a  lieu  ce  réveil  physiologique,  en  admettant  cette  hypothèse  ?  Est-ce  aux 
extrémités  périphériques  seules  qu'aurait  lieu  la  modification  qui  rendrait 
aux  fibres  nerveuses  la  motricité  qu'elles  paraissent  ne  pas  posséder  dans  les 
conditions  normales  î  Les  extrémités  centrales  de  ces  fibres  et  leurs  cellules 
d'origine  subissent-elles  aussi  des  changements  î  Et  les  fibres  nerveuses  elles- 
mêmes  dans  toute  leur  longueur  participent-elles  à  ces  modifications?  Ces 
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questions  ne  peuvent  pas,  pour  le  moment,  recevoir  une  réponse  satis£iisan(e. 
En  tout  cas,  la  modification;  quelle  qu'elle  soit,  est  temporaire,  ou  du  moins 
elle  m'a  pnru  telle.  Elle  commence  à  se  manifester  quelques  jours  après  la 
section  du  nerf  hypoglosse;  et  c*est,  semble-t-il,  au  moment  même  où  ce 
nerf  perd  sa  motricité,  au  bout  de  quatre  jours,  que  la  corde  du  tympan,'Ou 
le  lingual  qui  reçoit  ce  rameau  anastomotique,  commencent  à  acquérir  le 
pouvoir  de  déterminer  des  contractions  dans  les  muscles  de  la  langue,  sous 
rinfluence  des  excitants  expérimentaux.  —  Puis  cette  motricité  expérimen* 
taie  augmente  peu  à  peu,  et,  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours,  elle  est  très* 
développée.  On  peut  encore  faire  contracter  les  muscles  de  la  langue  par 
Texcitation  du  nerf  lingual  trente  et  quarante  jours  au  moins  après  la  section 
du  nerf  hypoglosse,  et  plus  longtemps  encore  lorsque  ce  dernier  nerf  a  sa 
partie  centrale  arrachée.  Mais  cette  motricité  du  nerf  lingual  tend  à  dispa- 
raître, lorsque  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  te  régénère  et 
^recouvre  à  la  fois  sa  structure  normale  et  ses  propriétés  physiologiques. 
En  effet,  dans  quelques  expériences  de  simple  section  du  nerf  hypo- 
glosse ou  d'arrachement  du  bout  central  de  ce  nerf,  j  ai  vu  que  le  nerf  lingual 
ne  possédait  plus  la  moindre  trace  de  motricité,  lorsque  la  partie  périphéri- 
que du  nerf  hypoglosse  était  régénérée.  S'agit-il  là  d'un  fait  constant?  11 
faudrait,  pour  le  savoir,  instituer  de  nouvelles  expériences  ayant  pour  but 
principal  de  constater  s'il  en  est  bien  toujours  ainsi. 

En  tout  cas,  mes  recherches  récentes  sur  la  corde  du  tympan  ayant  prouvé, 
comme  je  viens  de  le  rappeler,  que  c'est  l'anastomose  fournie  au  nerf  lin* 
gual  par  ce  rameau  nerveux  et  non  le  lingual  lui-même  qui  acquiert  une  re; 
marquable  action  motrice  sur  la  langue,  lorsque  le  nerf  hypoglosse  est  coupé, 
j'avais  compris  qu'il  était  nécessaire  de  soumettre  à  un  nouveau  contrôle  les 
expériences  que  j'avais  faites  autrefois  avec  M.  Philipeaux,  sur  la  réunion 
bout  à  bout  du  nerf  hypoglosse  et  du  nerf  lingual.  J'annonçai  donc,  dés  ma 
première  communication  à  la  Société  de  Biologie,  que  j'avais  mis  des  chiens 
en  expérience  pour  établir  ce  contrôle.  Voici  en  quelques  mots  ce  dont  il 
s'agissait. 

Nous  avons  prouvé,  M.  Philipeaux  et  moi,  que  Ton  peut  obtenir  la  réunion 
bout  à  bout  du  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  avec  le  bout  central  du 
nerf  lingual,  ces  deux  nerfs  ayant  été  coupés  et  une  partie  de  leurs  bouts  non 
employés  pour  cette  réunion  ayant  été  excisée  :  le  bout  central  du  nerf  hypo- 
glosse était  même  d'ordinaire  entièrement  arraché  avec  ses  racines  bulbaires 
Ce  résultat  offre  un  intérêt  de  physiologie  générale.  On  réunit  des  fibres  sen- 
sitives  à  des  fibres  motrices,  et  lorsque  la  réunion  est  faite,  lorsque  le  bout 
périphérique  du  nerf  hypoglosse,  d'abord  altéré,  a  recouvré  et  sa  structure  et 
sa  motricité,  on  peut  déterminer  des  contractions  dans  la  moitié  correspon- 
dante de  la  langue,  en  excitant  le  bout  central  du  nerf  lingual,  nerf  sensitif, 
après  l'avoir  préalablement  séparé  des  centres  nerveux  par  une  section  faite 
à  une  assez  grande  distance  du  lieu  de  la  réunion.  C'est  sur  la  partie  du  nerf 
qui  reste,  après  cette  section,  en  relation,  par  la  réunion  expérimentale,  avec 
le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse,  que  portent  les  excitants.  Et  les 
excitants  mécaniques,  le  froissement,  la  pression,  suffisent  pour  provoquer 
ainsi  de  fortes  contractions  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue.  Or, 
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ces  excitants  agissent  sur  des  fibres  sensitîves,  celles  du  nerf  lingual  ;  et  il 
résulte  du  fait  observé  que  les  excitations  portant  sur  des  fibres  nerveuses 
sensitives  peuvent  être  transmises  par  ces  fibres  à  des  fibres  nerveuses  mo- 
trices. Il  semble  donc  qu*il  n'existe  aucune  différence  fondamentale  entre  le 
mode  d'activité  des  fibres  nerveuses  sensitives  et  celui  des  fibres  nerveuses 
motrices.  C'est  un  des  arguments  que  nous  avions  fait  valoir  à  l'appui  de 
l'opinion  d'après  laquelle  les  fibres  nerveuses,  quelle  que  soit  leur  fonction, 
auraient  les  mêmes  propriétés  physiologiques,  les  mêmes  aptitudes  fonction- 
nelles, seraient,  en  un  mot,  de  simples  conducteurs  indilîérents,  pouvant  ser- 
vir à  transmettre  soit  des  impressions,  soit  des  incitations  motrices  ;  elles  foncr 
Uonneraient  comme  éléments  moteurs  ou  comme  éléments  sensitifs  suivant 
que  leur  extrémité  centrale  est  en  relation  dans  Taxe  cérébro-spinal  avec  des 
éléments  de  sensation  ou  bien  avec  des  éléments  de  stimulation  centrifuge,  et 
suivant  que  leur  extrémité  périphérique  est  en  connexion  avec  des  appareils 
d'impression,  ou  bien  avec  des  fibres  musculaires. 

Ces  expériences  de  réunion  du  bout  central  du  nerf  lingual  avec  le  bout 
périphérique  du  nerf  hypoglosse  ne  peuvent  avoir  la  signification  que  nous 
leur  avions  attribuée,  qu'à  la  condition  que  le  nerf  lingual  ne  renferme  que 
des  fibres  sensitives.  On  conçoit  en  effet  que  s'il  contient  des  fibres  motrices, 
on  n'est  plus  autorisé  à  formuler  sans  réserves  la  conclusion  que  nous  avions 
tirée  de  nos  recherches,  puisque  les  excitations  transmises  au  bout  périphé- 
rique du  nerf  hypoglosse  par  suite  d* irritations  mécaniques  ou  autres  du 
bout  central  du  nerf  lingual  pourraient  évidemment  avoir  pour  origine  la  stimu- 
lation des  fibres  motrices  anastomosées  avec  les  fibres  sensitives  du  nerf  lingual. 
Nous  avions  bien  compris,  M.  Philipeaux  et  moi,  qu'il  était  nécessaire  de  ne 
conserver  aucun  doute  sur  la  nature  purement  sensitive  du  nerf  lingual,  et  nous 
l'avions  soumis  à  des  épreuves  nombreuses  et  répétées  pour  nous  former  une 
conviction  sur  ce  point.  Jamais  nous  n'avions  vu  la  moindre  contraction  dans 
les  muscles  de  la  langue,  en  excitant  de  toutes  les  façons  possibles  le  bout 
périphérique  du  nerf  lingual  sur  des  mammifères.  Au  moment  où  nous  avons 
publié  nos  recherches,  on  pouvait  donc  croire  qu'on  ne  pouvait  leur  faire  aur 
cune  objection  fondée  sur  l'existence  de  fibres  motrices  dans  le  bout  périphé- 
rique du  nerf  lingual.  J'ajoute  que,  pour  faire  la  soudure  des  deux  nerfs  en 
question,  nous  coupions  le  nerf  lingual  au-dessous  du  point'  d'où  se  détache 
le  filet  nerveux  destiné  à  la  glande  sous-maxillaire,  filet  dont  les  fibres  sont, 
en  grande  majorité,  des  fibres  à  action  centrifuge. 

Eh  bien  !  mes  expériences  récentes,  relatives  à  la  physiologie  de  la  corde 
du  tympan,  relèvent  l'objection  que  nous  pensions  avoir  renversée.  En  effet, 
on  sait  maintenant  que  le  nerf  lingual  est  accompagné  jusque  vers  ses  extré- 
mités périphériques  dans  la  langue  par  des  fibres  de  la  corde  du  tympan,  et 
l'on  a  vu  que  ces  fibres  peuvent  devenir  motrices  quand  le  nerf  hypoglosse 
est  coupé.  Ces  fibres  ont  ainsi,  en  quelque  sorte,  une  motricité  virtuelle  qui 
devient  effective  lorsque  leurs  relations  avec  les  muscles  de  la  langue  ont 
subi  une  modification  qui  rend  possible  leur  action  sur  ces  muscles.  Quand 
on  obtient  une  réunion  complète  entre  le  bout  central  du  nerf  lingual  et  le 
bout  périf^érique  du  nerf  hypoglosse,  les  fibres  de  la  corde  du  tympan  sont 
mises  en  rapport  avec  les  muscles  de  la  langue  par  l'intermédiaire  des  fibres 
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du  nerf  hypoglosse,  après  que  la  régénération  de  ce  nerf  s*est  faile.  Yoîci  donc 
robjection  que  Ton  peut  opposer  à  nos  expériences  sur  la  soudure  bout  à  bout 
du  nerf  lingual  et  du  nerf  hypoglosse  :  Les  contractions  si  manifestes  que  l'on 
détermine  dans  une  moitié  de  la  langue,  lorsqu'on  excite  le  bout  central  da 
nerf  lingual  du  côté  correspondant,  après  que  le  bout  périphérique  de  l'hypo- 
glosse soudé  au  nerf  précédent  a  subi  une  régénération  plus  ou  moins  com- 
plète, sont-elles  bien  le  résultat  d'une  transmission  de  Texcitation  des  fibres 
sensitiTes  du  lingual  aux  fibres  motrices  du  nerf  hypoglosse  ?  Ne  sont-elles 
pas  dues  exclusivement  à  ce  que  Texcitalion,  mécanique  ou  galvanique»  por- 
tant  sur  le  nerf  lingual,  y  a  irrité  des  fibres  motrices,  celles  de  la  corde  do 
tympan,  unies,  comme  les  fibres  du  lingual,  aux  fibres  du  bout  périphérique 
du  nerf  hypoglosse  ? 

Il  est  clair  que  s*il  en  était  ainsi,  notre  expérience  perdrait  entièrement  la 
signification  qu'elle  nous  avait  paru  avoir,  puisqu'il  ne  s'agirait  plus,  comme 
nous  Tavions  cru,  et  comme  tous  les  physiologistes  l'avaient  pensé  avec  nous, 
de  la  transmission  d'excitation  de  fibres  sensitives  à  des  fibres  motrices. 

Pour  arriver  à  décider  de  la  valeur  de  cette  objection,  il  fallait  fdke  des 
expériences  semblables  à  Tune  de  celles  que  favais  instituées  lorsque  j'avais 
voulu  savoir  si  la  modification  physiologique  produite  dans  le  nerf  lingual  par 
la  section  du  nerf  hypoglosse  du  même  côté,  a  lieu  dans  les  fibres  propres 
du  nerf  lingual  ou  dans  celles  de  la  corde]  du  tympan  anastomosée  avec  ce 
nerf.  11  fallait  réunir  le  bout  central  du  nerf  lingual  avec  le  bout  périphé- 
rique du  nerf  hypoglosse  du  même  côté  ;  puis,  quelques  jours  avant  d'exami- 
ner si  les  excitations  du  bout  central  du  nerf  lingual  se  transmettent  au  bout 
périphérique  du  nerf  hifpoglosse,  il  fallait  couper  la  corde  du  tympan  de  ce 
même  côté  et  voir  si  cette  section  et  l'altération  de  ce  rameau  nerveux  ainsi 
produite,  n'empêcheraient  pas  la  transmission  d'avoir  lieu. 

J'ai  fait  un  certain  nombre  d'expériences  de  ce  genre  sur  des  chiens.  Plu- 
sieurs animaux  sont  morts  avant  l'époque  oiî  la  transmission  des  excitations 
du  nerf  lingual  au  nerf  hypoglosse  est  possible.  Trois  chiens  seulement  vi- 
vaient encore  trois  mois  après  l'opération.  J'ai  pu  m'assurer,  dans  mes  an- 
cieimes  recherches,  que  chez  les  animaux  qui  survivent  pendant  trois  mois 
après  qu'on  a  réuni  le  bout  central  du  nerf  lingual  au  bout  périphérique  du 
nerf  hypoglosse,  on  obtient  toujours,  lorsque  la  soudure  a  réussi,  des  contrac- 
tions dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue  avec  mouvement  de  dépla- 
cement plus  ou  moins  considérable  de  l'organe,  lorsqu'on  excite  le  bout  cen-  ^ 
tral  du  nerf  lingual.  Les  chiens  dont  il  s'agit  étaient  donc  dans  de  bonnes 
conditions  pour  qu'on  pût  étudier  sur  eux  le  rôle  de  la  corde  du  tympan  dans 
le  résultat  de  l'expérience. 

a.  Sur  l'un  de  ces  chiens,  on  avait,  le  18  avril  1873,  réuni  le  bout  central 
du  nerf  lingual  du  côté  gauche  avec  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse 
du  même  côté.  Le  16  juillet  1873,  on  coupe  la  corde  du  tympan  du  côté  gau- 
che dans  la  caisse  du  tympan.  Le  29  juillet  1873,  on  soumet  le  bout  central 
du  lingual,  du  côté  gauche,  à  des  excitations  galvaniques  et  mécaniques.  On 
constate  que  ces  excitations  se  transmettent  au  bout  périphérique  du  nerf 
hypoglosse  ;  car,  lors  de  chaque  excitation  portant  sur  le  lingual  que  l'on  a 
préalablement  coupé  le  plus  loin  possible  du  lieu  de  la  réunion,  on  voit  se 
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produire  un  fort  mouvemeDt  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue  avec 
flexion  de  Forgane  de  droite  à  gauche.  L*ezamen  microscopique  de  la  corde 
du  tympan,  fait  ce  jour-là  même,  montre  que  la  moitié  tout  au  plus  des 
libres  de  ce  rameau  nerveux  sont  altérées,  il  résulte  clairement  de  cet  exa- 
men, que  la  corde  du  tympan  n'a  pas  été  complètement  coupée  et  que  le 
nombre  de  ses  fibres  qui  ont  conservé  leur  continuité  est  au  moins  égal  à 
celui  des  ûbres  qui  ont  été  sectionnées. 

b.  Dans  une  autre  expérience,  on  avait  réuni,  sur  un  jeune  chien,  le  bout 
central  du  nerf  lingual  droit  avec  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  du 
même  côté,  le  10  janvier  i875.  Le  5  avril,  on  coupe  la  corde  du  tympan  du 
côté  droit.  Le  15  avril  1873,  on  met  à  nu  le  ^ut  central  du  nerf  lingual  de 
ce  côté,  en  ayant  bien  soin,  comme  dans  toutes  les  expériences  de  ce  genre, 
de  ne  pas  léser  la  région  où  a  lieu  la  soudure.  On  coupe  ce  bout  central  du 
lingual  le  plus  loin  possible  du  lieu  de  la  réunion,  puis  on  excite  au  moyen  de 
courants  interrompus,  puis  de  froissements  entre  les  mors  d'une  pince, 
la  partie  de  ce  nerf  qui  est  mise  par  la  réunion  en  communication  avec 
le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse.  Il  n'y  a  pas  la  moindre  contrac- 
tion dans  ta  langue.  La  dissection  de  la  réunion  montre  qu'elle  est  bien  faite. 
L'examen  microscopique  de  la  corde  du  tympan  fait  voir  qu'elle  a  été  entière- 
ment coupée,  car  toutes  ses' fibres  sont  altérées,  à  l'exception  de  quelques 
rares  fibres  anastomoliques. 

c.  Dans  la  dernière  expérience,  on  avait  réuni,  le  11  mai  1873,  le  bout 
central  du  nerf  lingual  avec  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  du  côté 
gauche.  On  coupe  la  corde  du  tympan  de  ce  côté  le  30  juillet  1873,  et  le 
10  août  1873,  après  avoir  coupé  le  bout  central  du  nerf  lingual  le  plus  loin 
possible  du  lieu  de  la  réunion  S  on  soumet  à  des  excitations  galvaniques  et  mé- 
caniques  la  partie  de  ce  bout  qui  est  en  communication  par  la  réunion  avec 
le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse.  On  ne  provoque  pas  ainsi  la  moin- 
dre contraction  dans  la  langue.  On  met  ensuite  à  découvert  la  partie  péri- 
phérique du  nerf  hypoglosse,  on  la  coupe  en  travers,  et  on  la  soumet  à  des 
excitations  galvaniques  et  mécaniques  entre  le  point  où  on  Ta  coupée  et  ses 
extrémités  dans  la  langue.  Ces  excitations  ne  produisent  que  des  effets  très- 
douteux,  pour  ne  pas  dire  nuls.  L'examen  microscopique  de  la  corde  du  tym- 
pan du  côté  gauche  montre  qu'elle  est  entièrement  formée  de  fibres  en  voie 
d^altération  ;  il  n'y  a  que  quelques  rares  fibres  saines,  comme  on  en  trouve 
toujours  dans  les  cas  de  section  tout  à  fait  complète  de  la  corde  du  tympan  : 
ce  sont  des  fibres  anaslomotiques. 

Dans  ces  trois  expériences,  on  a  constaté  que  le  bout  périphérique  du  nerf 
hypoglosse  était  dans  un  état  de  régénération  très-avancé.  Dans  les  deux 
derniers  cas  (b,  c),  où  l'examen  de  ce  nerf  a  été  fait  avec  plus  de  soin,  on  a 
reconnu  dans  ce  bout  nerveux,  au  milieu  des  fibres  saines,  un  certain  nom* 
bre  de  fibres  allérées  et  oiTrant  à  peu  près  le  même  degré  d'altération  que  les 
Gbres  de  la  corde  du  tympan. 

*  Lorsque  Ton  coupe  Ie«nei*f  lingual  dans  ces  conditions,  il  ne  se  produit  pas 
dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue  la  rougeur  qu'on  voit  apparaître  à  la 
s'iite  do  la  seclion  de  ce  nerl",  lorsqu'il  est  normal. 
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On  voit  que,  dans  deux  de  ces  expériences  {b  et  c),  la  corde  du  tympan 
était  complètement  coupée,  et  que,  dans  ces  deux  cas,  les  excitations  méca- 
niques ou  électriques  portant  sur  le  bout  central  du  nerf  lingual  réuni  au 
bout  périphérique  de  Thypoglosse,  n'ont  déterminé  aucune  contraction  dans 
la  langue.  Dans  l'autre  expérience  (a),  la  corde  du  tympan  n^avait  été  seo- 
tionnée  que  très-incoo^plétement:  or,  dans  ce  cas,  au  contraire,  les  excita- 
tions du  bout  central  du  nerf  lingual,  réuni  au  bout  périphérique*  du  nerf 
hypoglosse,  suscitaient  des  mouvements  très-manifestes  dans  la  moitié  cor- 
respondante de  la  langue. 

—  SU  était  permis  de  tirer  des  déductions  définitives  d'un  si  petit  nombre 
de  faits,  il  faudrait  conclure  que  Texcitation  qui  se  transmet  du  nerf  lingual 
au  nerf  hypoglosse,  quand  ou  irrite  le  bout  central  du  premier  nerf  uni  au 
bout  périphérique  du  second,  se  propage  de  Tun  de  ces  nerfs  à  Tautre,  uni- 
quement par  les  fibres  anastomotiques  fournies  au  nerf  lingual  par  la  corde 
du  tympan.  Et  comme  ces  fibres  proviennent  d'un  nerf  moteur,  le  facial,  ce 
seraient,  en  réalité,  des  fibres  motrices  et  non  des  fibres  seusitives  qui  trans- 
mettraient au  nerf  hypoglosse  les  excitations  portant  sur  le  bout  central  du 
nerf  lingual. 

L'argument  que  nous  avions  tiré  de  ces  expériences,  lors  de  nos  premières 
recherches,  pour  prouver  l'identité  des  propriétés  physiologiques  des  fibres 
nerveuses  motrices  et  des  fibres  nerveuses  sensitives,  n'aurait  plus  aucune 
valeur,  et  il  faudrait  remettre  en  discussion  cette  importante  question  de  phy- 
siologie générale. 

De  même,  on  ne  pourrait  plus  se  servir  de  cette  expérience  pour  démontrer 
que  les  fibres  nerveuses  propagent  dans  les  deux  sens,  centripète  et  centrifuge, 
les  diverses  excitations  qui  portent  sur  un  point  quelconque  de  leur  longueur. 
Déjà  un  des  faits  que  nous  citions  à  l'appui  de  cette  présomption  physiolo- 
gique a  perdu  toute  valeur.  Je  veux  parler  du  résultat  de  l'excitation  faite  sur 
un  point  quelconque  de  la  longueur  du  nerf  lingual,  quelques  jours  après  la 
section  du  nerf  hypoglosse  :  il  y  a,  dans  ce  cas,  au  même  moment,  douleur 
et  contraction  des  muscles  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue.  Or,  en 
prouvant  que  la  contraction  de  la  langue  est  due,  dans  ces  conditions,  à  l'ex- 
citation de  fibres  à  action  centrifuge,  celles  de  la  corde  du  tympan,  et  que 
la  douleur  est  due  à  Texcitation  de  fibres  à  action  centripète,  celles  du  nerf 
lingual,  j'ai  montré  que  l'interprétation  primitivement  donnée  à  cette  expé- 
rience était  inexacte. 

Les  expériences  nouvelles  sur  la  réunion  bout  à  bout  du  lingual  et  de  Thypo* 
glosse,  dont  je  viens  de  dire  quelques  mots,  ne  permettent  pas  encore  une 
conclusion  irrévocable  ;  mais  elles  montrent  que  des  données  que  l'on  croyait 
bien  assurées  sont  pour  le  moins  discutables.  Lorsque  j'aurai  réuni  un  nombre 
suffisant  d'observations  pour  qu'il  n'y  ait  plus  d'incertitude  sur  la  significa- 
tion véritable  des  expériences  relatives  à  la  réunion  bout  à  bout  de  nerfs  de 
onctions  difiérentes,  je  m'empresserai  de  les  faire  connaître. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

DÉVELOPPEMENT  bT  STRUCTURE  DES  CAPILLAIRES  LYMPHATIQUES  ET  SAKGULNS 

CHEZ  LES  AMPHIfiIEf<S. 

Le  développement  des  vaisseaux  lymphatiques  a  clé  obseivé 
pour  la  première  ibis  par  Kôlliker  (Ami.  des  se.  nat.,  1846), 
dans  la  membrane  natatoire  caudale  des  têtards*  de  Batraciens. 
Cette  membrane  est  en  effet  l'organe  qui  se  prête  le  mieux  aux 
recherches  sur  le  développement  des  vaisseaux  chez  Tanimal 
vivant,  pendant  que  la  circulation  s'accomplit  régulièrement. 
L'action  du  curare  permet  d'immobiliser  ces  animaux,  sans 
suspendre  ni  la  circulation,  ni  la  nutrition  condition  essentielle 
du  développement. On  peut  donc,  pendant  des  heureset  mèmedes 
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jours,  suivre  sur  le  même  animal  los  différeiilcs  phases  de  révo- 
lution d'un  vaisseau  et  éludier  les  particularités  les  plus  délica- 
tes de  la  structure  des  éléments  vivants  dans  un  état  d'intégrité 
absolue,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
des  conséquences  physiologiques  des  résultats  obtenus.  Les  ac- 
tions que  nous  fournissent  les  différents  modes  de  préparations 
artificielles  et  Faction  des  agents  chimiques,  ne  doivent  ve- 
nir qu'en  seconde  ligne,  pour  éclairer  et  compléter  au  besoin 
les  données  premières  fournies  par  l'observation  des  tissus  dans 
leurs  conditions  normales  et  physiologiques.  Les  embryons  des 
animaux  supérieurs  ne  se  prêtent  pas  à  desob  servations  com- 
patibles avec  le  maintien  de  la  circulation  ;  la  structure  des 
vaisseaux  exposant  Tobservateur  à  prendre  pour  un  vaisseau 
en  voie  de  développement  un  vaisseau  complètement  développé, 
mais  dont  l'aspect  a  été  complètement  changé  par  l'expulsion 
du  sang  de  sa  cavité  et  les  tiraillements  qu'il  a  subis  pen- 
dant la  préparation,  on  comprend  que  les  résultats  obtenus 
dans  ces  conditions  défectueuses  laisseront  toujours  des  doutes, 
qui  ne  pourront  être  levés  que  par  la  comparaison  avec  les 
données  fournies  par  les  observations  sur  les  larves  de  Batra- 
ciens ;   celles-ci  servant  à  la  fois  de  guide  et  de  contrôle. 

• 

Je  me  suis  servi  pour  mes  recherches  de  larves  de  Batra- 
ciens de  différents  genres  :  Rana  viridis  ou  esculmta^  Hyla  ar- 
borea,  CuUripes  provincialiSj  Pelodytes  punctatus.  Pelotâtes 
fuscuSy  et  de  larves  de  Triton  punctatus  et  Triton  palmatiLS. 

Les  observations  ont  été  faites  seulement  à  partir  du  mo- 
ment où  les  embryons  se  dégagent  des  enveloppes  de  Pœuf, 
et  se  meuvent  en  liberté.  Dans  l'œuf  même  et  quelques  jours 
encore  après  l'éclosion,  les  cellules  embryonnaires  sont  telle- 
ment remplies  de  granulations  vitellines  et  de  gouttelettes  de 
graisse,  que  leur  opacité  ne  permet  pas  d'observer  exactement 
sur  l'animal  vivant  les  vaisseaux  de  l'axe  caudal  qui  seuls 
existent  à  cette  époque  ;  on  les  distingue  seulement  par  le 
courant  sanguin  qui  les  parcourt.  La  membrane  natatoire  elle- 
même,  dont  les  couches  profondes  sont  voilées  par  les  globules 
vitollins  qui  infiltrent  les  deux  couches  de  cellules  épithëliales« 
ne  renferme  d'abord  aucun  vaisseau.  Vers  le  quatrième  on  le 
cinquième  jour  après  l*éclosion,  chez  les  têtards  de  Rainette 
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{Hyla  arborea)  qui  sont  les  plus  favorables  à  l'observation  par 
suite  du  développement  (ardif  et  peu  abondant  du  pigment, 
lorsque  les  cellules  épithéliales  s'édaircissenl  par  la  résorption 
des  granulations  graisseuses  du  vitellus,  on  commence  à  voir 
apparaître  les  premiers  vaisseaux  des  lames  caudales,  émanant 
de  l'artère  et  de  la  veine  aiiales  :  ces  troncs  sont  en  grande  partie 
cachés  par  les  masses  musculaires  rachidiennes  qui  entourent  la 
corde  dorsale  et  par  les  cellules  pigmentaires  ramifiées  qui  appa- 
raissent d'abord  sur  les  côtés  de  Taxe  caudal  et  sur  le  trajet  des 
troncs  va sculaires.  Sur  le  bord  de  ces  masses  apparaissent  les  pre- 
mières arcades  vasculai^es  qui  pénètrent  dans  la   membrane 
natatoire,  elles  se  développent  successivement  d'avant  en  ar- 
rière. La  circulation  est  déjà  établie  de  l'artère  à  la  veine  dans 
l'arcade  la  plus  rapprochée  du  tronc,  que  les  postérieures  sont 
encore  en  voiededéveloppement  et  représentées  pardeux  canaux 
recourbés  qui  ne  communiquent  pas  encore  entre  eux  ou  même 
par  un  seul  canal  en  cœcum  (voy.Pl.XXI,  tig.l  etfig.  5).  Rares 
encore  dans  les  arcades  complètes,  les  globules  du  sang  ne  se 
montrent  pas  habituellement  aux  premiers  temps  du  dévelop- 
pement dans  les  canaux  vasculaires  terminés  en  caecum  ;  à 
moins  que  la  circulation  ne  soit  troublée,  le  plasma  du  sang 
seul  y  pénètre. 

Il  résulte  de  là  et  de  certaines  particularités  de  structure 
dont  nous  parlerons  plus  loin,  qu'il  est  au  premier  abord  assez 
difficile  de  distinguer  à  cette  époque  les  premiers  rudiments 
des  vaisseaux  sanguins  de  ceux  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Ces  derniers  ne  commencent  à  se  montrer  que  lorsqu'un  cer- 
tain nombre  d'arcades  capillaires  sanguines  sont  déjà  complé- 
ment constiluées  :  plus  tard,  au  contraire,  vers  les  bords  et 
l'extrémité  terminale  de  la  queue,  ils  précèdent  les  capillaires 
sanguins  et  dépassent  le  champ  occupé  par  ceux-ci.  La  figure  1, 
pi.  XXI  représente  les  trois  dernières  arcades  vasculaires  sangui- 
nes de  la  queue  d'un  jeune  têtard  de  Rainette  ;  il  n'y  a  pas  en- 
core trace  de  développement  des  lymphatiques  dans  la  parlie 
postérieure  de  la  queue.  Chez  les  larves  de  Salamandre,  l'appa- 
rition des  lymphatiques  est  plus  tardive  encore  :  il  est  vrai  que 
la  partie  ternlinale  de  la  queue  reste  aussi  plus  longtemps  pri- 
vée de  vaisseaux,  même  sanguins,  que  chez  les  têtards  de  Ba- 
traciens. 
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Les  premiers  vaisseaux  capillaires  sanguins  qui  apparaissent 
dans  les  lames  caudales,  sont  d'abord  des  tubes  terminés  en 
cul-de-sac,  et  fournis  par  les  troncs  artériels  et  veineux  de 
Taxe  caudal.  Droits  et  courts  au  début,  ces  tubes  à  mesure 
qu'ils  s'allongent  se  recourbent  en  arc,  et  marchent  à  la  ren- 
contre d*un  autre  arc  courbé  en  sens  inverse  ;  la  réunion  de 
ces  deux  arcs  constitue  une  arcade  vasculaire  où  le  sang  circule 
bientôt  de  Fartère  à  la  veine  caudale  correspondante.  La  li- 
gurel  (pL XXI) représentecestroisphasesdedéveloppement, exis- 
tant simultanément  dans  les  trois  dernières  arcades  vasculaires 
sanguines  de  la  membrane  natatoire  inférieure  (abdominale) 
d'un  têtard  de  Rainette  (Hy{a  arborea).  Le  développement  vas- 
cujairc  progressant  d'avant  en  arriére,  c'est  Tarcade  la  plus 
rapprochée  de  Textrémité  céphalique  qui  se  complète  la  pre- 
mière et  reçoit  déjà  quelques  globules  sanguins  :  tandis  que 
l'arcade  suivante  ne  consiste  qu'en  deux  tubes  en  cul-de*sac 
recourbés,  mais  ne  communiquant  pas  encore  l'un  avec  l'autre 
et  ne  recevant  encore  que  le  plasma  du  sang.  La  troisième  et 
dernière  des  arcades  en  voie  de  développement,  ne  consiste 
qu'en  un  seul  tube  en  cul-dc-sac  déjà  fortement  recourbé,  et 
qui,  par  les  progrès  du  développement,  finira  par  se  mettre  en 
rapport,  soit  avec  l'arcade  précédente,  soit  avec  le  tronc  vei- 
neux caudal  inférieur. 

Ces  premiers  capillaires  sanguins  présentent  une  particula- 
rité caractéristique,  qui  est  celle-ci  :  non-seulement  le  caBCum 
s'effile  en  pointe  très- ténue,  et  plus  ou  moins  allongée  en  fila- 
ment libre  à  son  extrémité,  ce  qui  s'observe  à  toutes  les  épo- 
ques du  développement  embryonnaire,  pour  tout  vaisseau  en 
voie  de  formation,  mais  les  parois  mêmes  du  tube  vasculaire 
sont  hérissées,  surtout  au  voisinage  du  cœcum,  de  pointci  effi- 
lées, en  tout  semblables  au  filament  terminal  qui,  dans  son 
développement  progressif,  trace  la  voie  que  suit  le  nouveau 
vaisseau.  Quelques-unes  de  ces  épines,  pariétales,  seront  aussi 
le  point  de  départ  de  nouveaux  vaisseaux,  les  autres  s'atro- 
phieront et  disparaîtront. 

Les  premières,  d'abord  pleines,  se  creusent  par  un  méca- 
nisme que  nous  décrirons  plus  tard,  d'une  cavilé  qui  se  met 
en  communicalion  avec  celle  du  vaisseau  dont  elles  dépendcnl 
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et  constituent  de  pelifs  tubes  en  caecum,  première  ébauche 
«l'une  nouvelle  formation  ynsculaire.  J'ai  pu  voir  dans  quelques 
cas  de  semblables  prolongements  épineux  sur  les  troncs  vascu*' 
laires  mêmes  de  l'axe  caudal  ;  une  petite  dépression  se  montre 
d*abord  au  niveau  de  la  paroi  vasculdire  correspondant  à  leur 
base  :  cclfe  dépression  s'accuse  de  plus  en  plus  et  forme  un 
court  caecum  à  pointe  effilée  ;  celle-ci,  en  s'allongeant,  finit  par 
rencontrer  un  prolongemenl  semblable  d'un  autre  caecum,  elle 
se  soude  et  se  confond  avec  lui  ;  l'ébauche  d'une  arcade  vascu- 
laire  est  alors  complète  (voy.  pi.  XXI,  fig.  1,  ts' cl  ts''  ei  fig.  5. 
ts'  et  ts'^).  A  une  période  plus  avancée  du  développement, 
quand  la  formation  vasculaire  devient  plus  active,  il  n*est  pas 
rnre  de  rencontrer  des  ébauches  de  mailles  capillaires  en 
grande  partie  constituées  par  des  filaments  provenant  de  ces  épines 
pariétales  allongées,  d'une  ténuité  extrême  et  sans  aucune  trace 
de  cavité.  Ces  filaments,  lorsqu'ils  acquièrent  une  cerlaino  lon^ 
gueur,  présenlentsurleur  trajet  un  ou  plusieurs  renflements  fu* 
siformes,  munis  d'un  noyau,  et  qui  constituent  autant  de  centres 
cellulaires.  Ces  cellules  angioplastiques  ne  se  développent  jamais 
que  par  un  accroissement  de  la  substance  protoplasmatique 
des  épines  pariétales  allongées  en  filaments;  elles  n'apparais- 
sent à  aucune  époque  à  l'état  d'indépendance,  et  n'ont  aucun 
rapport  de  connexion  ni  d'origine  avec  les  cellules  plasmatiques 
de  la  substance  conjonctive.  Les  tractus  protoplasmaliques, 
émanation  du  protoplasma  pariétal  des  vaisseaux  déjà  formés, 
creusent,  en  s'avançanl  dans  la  substance  conjonctive  colloïde 
qu'ils  résorbent  ù  mesure,  le  trajet  que  suivra  le  canal  vascu- 
laire :  ils  arrivent  au  voisinage,  en  contact  même,  à  certains 
moments  de  leur  progression,  des  cellules  plasmatiques,  inais 
n'entrent  jamais  en  connexion  avec  elles.  II  est  facile,  d'ailleurs, 
de  constatcr,lorsque  accidentellement  la  pointe  libre  d'un  tractus 
angioplastique  semble  aboutir  à  une  cellule  plasmatique  con- 
jonctive, que  celle-ci  ne  diffère  en  rien  dans  sa  structure  ou  ses 
dimensions  des  autres  cellules  voisines  éloignées  de  toute  for- 
mation vasculaire.  D'ailleurs,  les  prolongements  multiples, 
ramifiés  des  cellules  plasmatiques  tous  anastomosés  avec  ceux 
des  cellules  voisines,  les  différencient  complètement  des 
renflements  cellulaires  des  tractus  protoplasmatiques,  lesquels 
ne  présentent  habituellement  d'autres  prolongements  que  les 
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deux  extrémités  du  fuseau.  Dans  quelques  cas  rares,  il  y  a 
trois  prolongements  :  c'est  lorsqu'un  renflement  cellulaire 
développé  sur  un  tractus  angioplastique  émet,  comme  le  font 
les  cellules  vasculaires,  un  prolongement  filamenteux,  destiné 

compléter  une  maille  du  réseau  capillaire,  (voy.  pi.  XXI, 
iig.  6  et  7)  ;  mais  ils  forment  toujours  des  angles  correspon- 
dants à  ceux  des  mailles  capillaires  et  ne  présentent  jamais 
les  ramifications  multiples  des  prolongements  des  cellules 
plasmatiques.  Ce  qui,  du  reste,  n'est  pas  et  ne  peut  être 
contesté,  c'est  que  l'on  voit  se  former  des  vaisseaux  nouveaux 
par  la  seule  coalescence  de  deux  bourgeons  protoplasmatîques 
de  vaisseaux  voisins  sans  intervention  d'aucun  élément  cellu- 
laire étranger  à  la  paroi  même  des  vaisseaux.  La  iSgure  2,  pi .  XXIIl, 
montre  deux  phases  d'une  semblable  formation  vasculaire  en 
ts  et  ts".  En  ts\  dans  l'angle  de  bifurcation  de  deux  capillaires 
en  pleine  circulation,  une  trabécule  protoplasmatique,  résultant 
probablement  de  la  coalescence  de  deux  bourgeons  épineux  des 
parois  vasculaires,  forme  un  ponl  solide  et  plein  entre  les  deux 
vaisseaux.  En  te',  Tangle  de  bifurcation  est  plus  ouvert,  résultat 
constant  et  nécessaire  de  l'accroissement  des  dimensions  des 
mailles  capillaires  ;  la  partie  moyenne  de  la  tral^écule  proto- 
plasmatique est  effilée  et  forme  un  dicône  très-allongé  dont  les 
bases  sont  légèrement  déprimées  au  point  de  jonction  avec  la 
paroi  du  vaisseau  déjà  perméable,  au  sang.  Ces  dépressions  pé- 
nètrent de  plus  en  plus  dans  le  proloplasma  solide  delà  trabé- 
cule, sur  le  trajet  de  laquelle,  si  elle  a  surtout  une  certaine  lon- 
gueur, un  centre  cellulaire  peut  se  former  et  jouer  un  rôle 
important,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  dans  le  creuse- 
ment de  la  cavité  qui  transforme  la  trabécule  protoplasmatique 
en  canal  anastomotique  (voy.  pi.  XXIII,  fig.  4). 

Sur  des  têtards  immobilisés  par  l'immersion  dans  l'eau  ad- 
ditionnée de  quelques  gouttes  de  solution  de  curare  de  Para 
à  1/400%  on  peut  suivre  les  progrès  de  cette  transformation  des 
tractus  protoplasmatîques  en  canaux  vasculaires,  dontlesOgures 
6  et  7,  pi.  XXI,  représentent  trois  phases  successives.  Une  maille 
quadrilatère  du  réseau  capillaire,  dont  deux  côtés  seulement 
sont  formés  par  des  capillaires  où  le  sang  circule,  est  en  train 
de  se  compléter  par  la  rencontre  de  deux  tractus  protoplasma- 
tîques émanés  de  chacun  de  ces  capillaires.  Au  début  de  l'obser- 
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vation  (fig.  6),  la  cavité  des  vaisseaux  préformés  envoie  déjà 
un  prolongement  infundibuliforme  dans  les  cônes  d'origine  des 
trabécules  protoplasmaliques,  qui  se  continuent  en  un  filament 
plein,  se  renflant  de  nouveau  au  niveau  de  leur  point  de  ren- 
contre, où  se  trouve  un  noyau  de  cellule  ;  au  delà  se  prolonge 
un  troisième  filament  qui  porte  sur  son  trajet  un  renflement 
plus  petit,  début  d*une  néoformation  cellulaire;    plus  loin 
encore,  le  filament  se  termine  par  une  extrémité  très-effilée  et 
libre  encore.  Continuant  à  croître  et  à  s'avancer  dans  la  sub- 
stance conjonctive,  ce  filament  rencontrera  soit  une  paroi  vas- 
culaire,  soit  Textrémité  d'un  tractus  libre  de  même  provenance, 
il  s'y  greffera  et  formera  ainsi  plus  tard  une  nouvelle  arcade 
capillaire  (voy.pl.  XXI,  fig.  3,  t^.).  Vingt-quatre  heures  après 
la  première  observation,  la  portion  filamenteuse  et  pleine  du 
tractus  ts'  (fig.  7)  a  achevé  de  se  creuser  en  cavité  :  celle-ci  en- 
vahit jusqu'au  centre  cellulaire  situé  au  point  de  coalescence 
des  deux  trabécules  ;  trois  globules  de  sang  ont  pénétré  dans 
ce  canal,  et,  arrêtés  dans  ce  cul-de-sac,  oscillent  sur  place  à 
chaque  impulsion  cardiaque.  La  cavité  du  canal  de  nouvelle 
formation   envoie   un   prolongement   infundibuliforme  dans 
l'extrémité  de  la  trabëcule  ts",,  encore  simple  filament  dans  sa 
partie  moyenne.  Quarante-huit  heures  après  le  début  de  l'ob- 
servation, les  deux  cônes  creux  des  extrémités  du  tractus  pro- 
gressant et  marchant  à  la  rencontre  l'un  de  Tautre,  ont  achevé 
de  créer  un  canal  libre  par  lequel  le  sang  circule  du  capillaire  vs' 
au  capillaire  vs"  (fig. 7).  Le   filament  ts'"    persiste  encore  à 
l'état  primitif.  On  peut  donc  observer  directement  la  formation 
des  vaisseaux  nouveaux  par  des  prolongements  du  protoplasma 
des  cellules  pariétales  des  vaisseaux  préformés,  entrant  en  coa- 
lescence avec  d'autres  tractus  angioplastiques  de  même  origine,- 
et  sans  aucune  intervention  d'éléments  étrangers  à  ceux  qui 
appartiennent  en  propre  au  système  vasculaire. 

Le  mode  d'évolution  des  capillaires  sanguins,  tel  que  nous 
venons  de  Texposer,  se  retrouve  avec  ses  caractères  essentiels 
dans  les  phénomènes  du  développement  des  capillaires  lympha- 
tiques. Il  y  a  même  entre  les  capillaires  sanguins  de  la  première 
période  et  les  capillaires  lymphatiques,  une  similitude  presque 
absolue  ;  la  présence  des  globules  colorés  du  sang  dans  les  pre- 
miers, leur  absence  dans  les  seconds,  ne  permet  même  pas  de  les 
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caractériser,  car  le  plasma  du  sang,  que  ses  propriétés  physiques 
ne  différencient  pas  de  la  lymphe,  pénètre  seul  d'abord  danslesca- 
pillaires  sanguins,  surtout  quand  ils  se  terminent  en  caecum  ; 
d'autrepart,  il  arrive  fréquemment  que  les  globules  rouges  du  sang 
refluent  dans  le  tronc  lymphatique  caudal,  pénètrent  dans  les 
capillaires  lymphatiques  en  caecum  et  y  séjournent  pendant  un 
cerlain  temps.  Les  saillies  acuminées  de  la  paroi,  plus  tard 
caractère  distinctif  des  canaux  lymphatiques,  se  montrent  aussi 
sur  les  premiers  capillaires  sanguins  qui,  directement  issus  des 
troncs  exiles  de  la  queue,  pénètrent  dans  la  membrane  nata- 
toire, (pi.  XXI,  fig.  1,  fig.  2  et  fig.  3). 

Si  l'on  observe  la  queue  d'un  jeune  têtard,  4  à  5  jours  après 
l'éclosion,  on  voit  les  troncs  lymphatiques  de  la  queue,  situés 
en  dehors  des  troncs  veineux,  cachés  en  avant  sous  les  masses 
musculaires,  se  dégager  vers  le  quart  postérieur  et  s'avancer  vers 
'extrémité  de  la  membrane  natatoire  encore  dépourvue  à  ce  ni- 
veau de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Ces  troncs  se  ter- 
minent par  une  extrémité  conique  et  effilée  en  pointe  recourbée, 
en  arrière  du  filament  terminal  de  la  corde  dorsale.  La  surface 
du  vaisseau,  surtout  dans  la  moitié  externe,  correspondant  à  la 
membrane  natatoire,  est  hérissée  de  nombreuses  saillies  acu- 
minées, les  unes  courtes,  les  autres  longues,  ces  dernières  at- 
teignant jusqu'à  0™,02  à  0"",03  (pi.  XXI,fig  2)  S  et  remarquables 
par  leur  teinte  foncée  et  la  réfringence  caractéristique  du  proto- 
plasma ;  elles  se  montrent  principalement  au  niveau  de  Tëpais- 
sissement  de  la  couche  de  protoplasma  qui  correspond  au  noyau 
de  cellule  :  la  pointe  terminale  du  vaisseau  n'est  manifestement 
elle-même  qu'un  prolongement  du  protoplasma  de  la  dernière 
cellule  pariétale.  Plus  en  avant,  à  la  hauteur  de  la  dernière  des 
arcades  vasculaires  sanguines,  qui  se  forment  successivement 
d'avant  en  arrière  dans  la  membrane  natatoire,  on  voit  appa- 
raître les  premières  ébauches  des  capillaires  lymphatiques.  La 
figure  2  (pi.  XXI),  représente  un  réseau  lymphatique  en  voie 
de  développement,  en  tl'  un  capillaire  recourbé  en  arc  naît  du 
tronc  lymphatique  ;  il  est  creusé  d'une  cavité  irrégulière  qui 
semble  destinée  à  établir  une  voie  de  communication  collatérale 
au  tronc  lymphatique,  avec  lequel  communiqueront  les  deux 

«  V.  aussi  pi.  XXV,  fig.  i. 


in'MoinE  SUR  LES  rApii.r.AînF.s  s\:çcr:>s  et  uv'phatique*.       Hll 

bouches  de  l'arcade  lymphatique;  maïs  en  //"la  cavité  s'arrête, 
et  c'est  un  pont  de  proloplasma  solide,  formé  par  une  expansion 
d'une  des  cellules  pariétales  du  tronc  lymphatique,  qui  unit  l'ex- 
trémité de  l'arcade  au  vaisseau  auquel  elle  doit  aboutir.  De  la 
cavité  part  un  diverliculum  //'  incomplètement  creusé  et  qui 
se  rattache  également  au  tronc  lymphatique  par  un  traclus 
protoplasmatique  non  canaliculé  :  dans  le  demi-cercle  circonscrit 
par  l'arcade  lymphatique,  deux  filaments  protoplasmaliqncs 
unissent  le  tronc  lymphatique  à  l'arcade.  Ces  filaments  ré- 
sultent de  la  soudure  de  tractus  protoplasma  tiques  provenant 
les  uns  du  tronc  lymphatique,  les  autres  du  capillaire  môme,  et 
se  présentaient  avant  leur  soudure  à  l'état  de  dentelures  h 
pointes  libres,  comme  on  les  observe  encore  sur  la  partie  ter- 
minale du  tronc  lymphatique  et  au  bord  convexe  de  l'arcade 
lymphatique  en  formation.  A  mesure,  en  effet,  que  la  queue 
croîtra  en  longueur,  et  largeur,  des  tractus  libres  du  tronc  lym- 
phatique constitueront  des  ramifications  pour  la  partie  de  la 
membrane  natatoire  qui  en  est  encore  dépourvue,  et  d'autres 
lymphatiques  provenant  de  la  transformation  des  tractus  fili- 
formes du  capillaire  tVtl"  se  dirigeront  vers  le  bord  de  la  mem- 
brane natatoire.  Le  capillaire  d",  recourbé  à  sa  pointe,  et  sans 
ramifications,  fournira  des  rameaux  anastomotiqucs  et  des 
branches  de  prolongement,  par  des  tractus  protoplasmatiques 
résultant  de  l'allongement  des  saillies  acuminées  du  pro- 
toplasma cellulaire  et  de  l'allongement  de  la  pointe,  qui  s'unira 
à  un  tractus  semblable  d'un  autre  vaisseau,  ou  du  même  vais- 
seau ,  comme  cela  a  lieu  pour  les  vaisseaux  sanguins.  En 
effet,  les  figures  3,  4,  5  et  8  de  la  planche  XXl,  prises  sur 
des  têtards  de  différentes  espèces  et  à  différents  âges  dé- 
montrent, sans  rintervenlion  d'aucun  artifice  schématique, 
le  parallélisme  constant,  et  la  similitude  d'évolution  des  deux 
ordres  de  vaisseaux  qui ,  l'un  comme  l'autre,  se  dévelop- 
pent exclusivement  aux  dépens  des  formations  protoplasma- 
tiques appartenant  en  propre  à  chacun  d'eux  ;  la  disposition  re- 
présentée figure  8  (pi.  XXI),  aussi  commune  dans  révolution 
des  capillaires  lymphatiques  que  dans  celle  des  capillaires  san- 
guins, ne  pept  laisser  aucun  doute  sur  le  fait  que  des  vaisseaux 
collatéraux  ou  anastomotiqucs  se  forment  par  la  seule  union 
de  deux  tractus  protoplasmatiques  émanant  des  cellules  parié- 
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talcs  d'un  môme  vaisseau  ou  de  deux  vaisseaux  voisins.  L'anse 
capillaire  lymphatique  figurée  planche  XXI,  figure  3  cl"j  est  exac- 
tement à  l'état  de  développement  achevé  ce  que  Tarcade;  prolo- 
plasmatique  il  (pi.  XXII,  fig.  8)  est  à  l'état  d'ébauche;  de  même 
dans  les  figures  3  et  4  (pi.  XXI),  on  voit  en  tl  (fig.  3),  un  fila- 
ment protoplasmatique  en  arcade  qui  arrivera  à  l'état  d'arcade 
lymphatique  perméable,  semblable  à  celle  de  d  (fig.  4,  pi.  XXI), 
qui,  nouvellement  formée,  présente  encore  à  sa.  partie 
moyenne  un  rétrécissement  ;  celui-ci  correspond  à  la  cavité  creu- 
sée en  dernier  lieu  dans  le  cordon  protoplasmatique  qui  unissait 
deux  canaux  recourbés  et  terminés  en  cul-de-sac.  Dans  cette 
même  figure  4,  au  voisinage  du  bord  de  la  queue  où  se  for- 
ment de  nouvelles  arcades,  à  mesure  que  la  queue  gagne  en 
largeur,  la  plus  récente  est  encore  à  l'état  d'anse  incomplète 
constituée  par  deux  filaments  protoplasmatiques  non  encore 
réunis  (fig.  4,  tl.  et  tl'  pi.  XXI). 

Ce  n'est  pas  seulement  par  un  même  mode  d'évolution  que  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  présentent  de  grandes  ana- 
logies :  celles-ci  existent  aussi  dans  leur  type  de  distribution  ; 
les  lymphatiques,  cependant,  ne  sont  pas  rigoureusement  satel- 
lites des  vaisseaux  sanguins  :  ils  les  accompagnent,  imitent  leur 
distribution  générale,  et  lorsqu'ils  suivent  un  trajet  indépen- 
dant, c'est  que,  leur  réseau  étant  moins  riche  et  moins  développé 
que  le  réseau  capillaire  sanguin,  ils  traversent  les  mêmes  es- 
paces sans  suivre  tous  les  détours  du  courant  sanguin. 

Dans  l'exposé  qui  précède,  nous  n'avons  eu  pour  but  que  de 
donner  un  aperçu  général  du  développement  des  capillaires  san- 
guins et  lymphatiques,  c'est-à-dire  des  vaisseaux  de  ^ces  deux 
systèmes,  puisqu'il  est  bien  connu  que  tout , vaisseau  débute  par 
l'état  de  capillaire.  Il  est  nécessaire  de  revenir  maintenant  avec 
plus  de  détails  sur  plusieurs  points  de  cet  exposé. 

Les  premières  formations  vasculaires  qui  apparaissent  dans 
la  membrane  natatoire  des  larves  d'amphibiens,  procèdent  des 
artères  et  veines  caudales  et  des  troncs  lymphatiques,  supé- 
rieur et  inférieur,  c'est-à-dire  de  vaisseaux  préformés  et  en 
pleine  activité  de  circulation.  Ces  premières  arcades  vasculai- 
res une  fois  formées  deviennent  à  leur  tour  le  point  de  départ 
d'une  nouvelle  génération  de  vaisseaux,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
ce  que  toute  retendue  de  la  membrane  natatoire  soit  fournie  de 
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réseaux  vasculaire^,  :  dont  l'ensemble  se  termine  par  des  arca- 
des, qui  confinent  aux  bords  delà  membrane.  Môme  alors,  les 
néo-formations  vasculaires  continuent  encore  à  se  produire,  soit 
au  bord  et  à  l'extrémité  delà  queue,  tant  qu'elle  croît  en  largeur 
et  en  longueur,  soit  dans  le  champ  des  réseaux  capillaires  primi- 
tifs qui  se  subdivisent  en  réseaux  secondaires  à  mailles  plus  pe- 
tites et  plus  étroites.  On  trouve  donc  des  vaisseaux  en  voie  de 
formation  à  toutes  les  époques  de  développement  des  têtards,  et 
comme  c'est  toujours  sur  les  vaisseaux  préformés  que  débutent 
les  excroissances  angioplasfiques,  les  parois  des  capillaires 
parvenus  à  l'état  de  développement  complet  et  fonctionnant 
depuis  plusieurs  mois  (un  an  même,  pour  les  larves  dont  le  dé- 
veloppement a  été  artificiellement  retardé),  sont  encore  aptes 
à  produire  les  éléments  d'une  nouvelle  genèse  vasculaire, 
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» 
Quels  sont  les  éléments  qui  constituent  les  parois  des  capil- 
laires sanguins  et  lymphatiques,  à  l'élat  de  développement  par- 
fait? De  quelles  conditions  dépend  leur  faculté  génératrice 
d'éléments  angioplastiques ?  Comment  ceux-ci  sont-ils  consti- 
tués et  quel  est  leur  mode  d'évolution? 

On  n'admet  plus,  sans  doute,  aujourd'hui,  que  la  paroi  des 
capillaires  soit  formée  d'une  pellicule  amorphe  et  continue, 
renfermant  des  noyaux  dans  son  épaisseur  et  représentant  les 
membranes  fusionnées  des  anciennes  cellules  formatrices. 
Depuis  les  résultats  obtenus  à  l'aide  de  l'imprégnation  par 
l'azotate  d'argent,  qui  met  en  évidence  les  contours  de  cellu- 
les distinctes  et  munies  de  noyaux  dans  la  paroi  des  capillaires, 
résultats  auxquels  on  a  attaché  une  importance  exagérée,  on 
s'est  trop  facilement  contenté  des  notions  très-incomplètes 
que  l'on  obtient  par  cette  méthode  sur  la  forme,  les  dimen- 
sions, les  contours  de  ces  cellules;  tandis  que  tout  ce  qui 
a  rapport  à  leur  constitution  intime  et  à  leurs  propriétés 
physiologiques,  restait  dans  une  obscurité  à  peu  près  com- 
plète, et  que  la  coexistence  d'une  membrane  continue  avec 
les  cellules,  était  encore  soutenue  par  Hoyer  qui  paraît  avoir 
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6lé  le  premier  h  démonlrer  par  l'emploi  des  solutions  d'azotate 
d'argent  les  compartiments  cellulaires  de  la  paroi  des  capillai- 
res sanguins.  Stricker,  dont  je  n*ai  pu  connaître  le  travail  que 
par  des  extraits,  est  le  seul  observateur  qui,  portant  ses  inves- 
tigations sur  la  nalure  et  les  propriétés  de  la  membrane  parié- 
tale des  capillaires,  a  essayé  de  démontrer  qu'elle  est  consti- 
tuée par  des  cellules  à  protoplasma.  Le  principal  argument 
qu'il  invoque  à  l'appui  de  son  opinion,  les  phénomènes  de 
contractililé  constatés  par  lui  dans  les  capillaires,  est  contre- 
dit par  le  résultat  de  mes  propres  expériences  que  j'exposerai 
dans  la  suite  de  ce  travail.  Kôlliker  du  reste,  après  avoir  exposé 
les  données  de  Stricker^  les  juge  en  ces  termes  :  «  Cette  asser- 
tion mérite  cerlainemenl  d'être  examinée  avec  soin  :  je  dois 
reconnaître  toutefois  aue  je  ne  puis  signaler  un  seul  fait  qui  dé- 
montre que  les  cellules  des  capillaires  contiennent  du  prolo- 
plasma  ou  en  sont 'formées  exclusivement.  D'ailleurs  les  réac- 
tions chimiques  connues  et  surtout  la  résistance  considérable 
qu'elles  opposent  aux  alcalis  caustiques,  semblent  peu  favora- 
bles à  celte  manière  de  voir*.  » 

C'est  dans  le  courant  de  l'année  1865  que  parurent  en  Aile- 
magne  les  travaux  de  Hoyer,  Auërbachy  Eberthy  Aebyj  qui  ap- 
pliquant chacun  de  leur  côté  le  procédé  d'imprégnation  par 
l'argent  à  l'étude  des  capillaires,  constatèrent  que  leur  mem-l 
brane  est  constituée  par  des  cellules  épithéliales.  Six  ans  avan 
celte  époque,  en  1859,  dans  mon  travail  sur  le  sang  des  inver- 
tébrés*, j'avais  décrit  et  figuré  la  structure  des  capillaires  san- 
guins dans  le  manteau  des  Ascidies  ;  à  l'état  frais  et  sans  l'em- 
ploi d'aucun  réactif,  on  peut  démonlrer  chez  ces  animaux  que 
les  capillaires  n'ont  d'autre  paroi  qu'une  simple  couche  d'épi- 
thélium  a  cellules  polyédriques  assez  épaisses,  et  constituées 
par  du  protoplasma  granuleux.  Sur  des  pièces  conservées  dans 
l'alcool  on  isole  avec  facilité  ces  tubes  capillaires  de  la  sub- 
stance propre  du  manteau,  les  cellules  épithéliales  réunies  par 
un  cément  intercellulaire  amorphe  constituant  une  membrane 
solide  et  résistante  (PI.  XXIV,  fig.  5),  la  seule  membrane  que 

*  KoLLiRBR.  Élémenfs  d'Histologie  humaine,  —  éd.  Française.  1868. 

*  Noie  $ur  Vexislence  de  globules  du  $ang  coloré  chez  plusieurs  espèces  d'inver- 
tébrés. —  Journal  de  Physiologie  de  Bhown-Sequabd,  1839  p.  660  et  670  et  pi.  VU. 
fig.  4. 
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possèdent  ces  capillaires.  Nous  verrons  dans  la  suite  de  cette 
élude  que  c.*s  conditions  de  structure  se  retrouvent  dans  ce 
qu'elles  ont  d'essentiel  chez  tous  les  vertébrés,  les  mammifères 
et  rhôinme. 

Quand  on  examine  sur  une  larve  d'amphibien  vivante  un 
vaisseau  lymphatique  dans  un  état  de  développement  complet, 
un  tronc  caudal,  ou  un  des  rameaux  principaux  de  la  mem- 
brane natatoire,  dont  la  cavité  est  remplie  de  lymphe  incolore 
et  transparente,  les  bords  de  ce  vaisseau  présentent  à  intervalles 
assez  réguliers,  des  parties  plus  épaisses,  très-réfringentes  et 
par  suite  noires  à  la  lumière  transmise  ;  elles  se  prolongent  en 
s  amincissant  insensiblement,  et  sans  trace  de  discontinuité,  se 
renflent  de  nouveau  graduellement  et  constituent  un  autre  épais- 
sissement  de  la  paroi  qui  se  continue  de  la  môme  façon  avec  le 
suivant.  Sur  les  préparations  traitées  par  les  réactifs  qui  font 
apparaître  les  noyaux  de  cellule ,  ceux-ci  correspondent  à  la 
partie  moyenne  de  l'épaississement  de  la  couche  pariélale  et 
paraissent  entourés  d'une  atmosphère  granuleuse  très -restreinte 
et  à  limites  mal  définies  ;  c*est  dans  ce  dernier  état  que  les 
cellules  pariétales  des  lymphatiques  ont  été  figurées  par  Kôlli- 
ter,  et  elles  seraient  d'après  lui  isolées  les  unes  des  autres  par 
des  intervalles  qui  n'ont  d'autre  paroi  qu'une  membrane  amor- 
phe, analogue  à  celle  que  Ton  considérait  alors  comme  consti- 
tuant l'unique  paroi  des  capillaires  sanguins.  C'est  là  un  résul- 
tat tout  artificiel.  Nous  venons  de  voir  en  efiet  que  sur  l'animal 
vivant,  en  examinant  le  profil  (équivalante  une  coupe  naturelle) 
de  la  paroi  d'un  vaisseau  lymphatique  embryonnaire,  mais  com- 
plet, on  constate  qu'elle  est  constituée  par  une  couche  de  pro- 
toplasma, plus  épaisse  au  niveau  des  centres  nucléaires,  plus 
mince  vers  le  milieu  de  l'intervalle  qui  les  sépare.  Si  maintc- 
n«int,  dans  les  mêmes  conditions,  on  modifie  la  distance  do 
l'objectif,  de  manière  à  voir  la  surface  même  de  la  membrane 
du  capillaire,  on  remarque  surtout  chez  les  jeunes  têtards  de 
Rainette  et  de  Ctdtripes^  au  niveau  desépaississcments  de  la  pa- 
roi, des  plaques  moins  transparentes  que  le  reste  delà  mem- 
brane, et  constituées  par  un  protoplasma  d'aspect  particulier, 
dont  j'ai  depuis  plusieurs  années  constaté  l'existence  dans  un 
ccrlain  nombre  d'éléments  cellulaires  que  je  décris  dans  mes 
cours  sous  le  nom  de  cellules  à  vacuoles^.  Lo  prolopkîsma  qui 
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étendue,  ce  qui  concouit  encore  à  dômoutier  leur  nalurc 
proloplasmatique ;  les  membranes  amorphes,  produits  do 
'sécrétions  cellulaires,  ne  fixont  pas  plus  les  teintures,  que 
ne  le  Fait  la  subslance  conjonctive  amorphe  contiguê  aux  lym- 
phatiques. 

La  structure  des  capillaires  sanguins  des  larves  d'amphi- 
biens,  présente  la  plus  complète  analogie  avec  celle  des  capil- 
laires lymphatiques,  telle  qu'elle  vient  d'être  exposée»,  et  avec 
celle  des  capillaires  sanguins  du  manteau  des  Ascidies  dont  j'ai 
parlé  plus  haut. 

Les  plaques  fusiformes,  à  bords  plus  ou  moins  irréguliers, 
possédant  un  noyau,  mais  en  apparence  aussi  dépourvues  de 
structure  que  l'ancienne  membrane  amorphe  des  capillaires, 
ces  éléments  cellulaires,  tels  que  les  fait  apparaître  l'imprégna- 
tion par  le  nitrate  d'argent,  ne  donnent  qu'une  idée  trcs-incorà- 
plèle  et  même  inexacte  de  la  véritable  constitution  des  parois  des 
capillaires.  Le  procédé,  emprunté  à  His,  de  Bâlc,  par  von  Reo- 
khinghausen  a,  en  effet,  pour  premier  résultat,  de  substituer 
porloul  au  protoplasma  cellulaire  des  espaces  clairs,  où  man- 
que le  dépôt  d'argent,  et  où  toute  trace  déstructure  a  presque 
complètement  disparu.  Ce  procédé  ne  peut  donc  fournir  au- 
cune indication  utile  sur  la  nature  et  les  propriétés  de  la  sub- 
stance'qui  constiluela  paroi  propre  des  capillaires. 

Ici,  comme  toujours,  Texamen  du  tissu  à  l'état  d'intégrité 
parfaite  et  sur  l'animal  vivant,  doit  être  la  base  essentielle  de 
l'étude  histologique.  Or,  lorsqu'on  observe  le  sang  qui  Circule 
dans  les  capillaires  de  la  queue  d'un  têtard,  on  voit  en  même 
temps  les  bords  de  la  paroi  vasculaire.  Ceux-ci  se  montrent 
sous  l'aspect  d'une  ligne  ou  plutôt  d'une  bandelette  très-étroite, 
à  double  contour,  avec  des  parties  épaisses  et  des  parties  min- 
ces, qui  alternent  rogulièremcnl;  ces  bords  présentent,  d'une 
manière  uniforme  et  sans  trace  d'aucune  interruption,  la  ré- 
fringence caractéristique  du  protoplasma  .Vue  de  face,  la  surface 
des  capillaires  parait,  la  plupart  du  temps,  homogène  et  trans- 
parente, mais  souvent,  en  observant  les  vaisseaux  vides  de 
sang,  ou  ne  contenant  que  de  rares  globules,  on  distingue  par 
places  des  groupes  de  vacuoles  plus  petites  que  celles  des  cel- 
lules pnriclalos  des  capillaires  lymphatiques,  mais  ayant  exac- 
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lemenl  la  même  constitution.  Sur  des  fragments  de  queue 
détachés  de  Tanimal  vivant,  ayant  séjourné  pendant  quelques 
minutes  dans  du  liquide  amniotique,  on  aperçoit  mieux  les 
vacuoles.  On  obtient  de  meilleurs  résultats  encore  en  traitant 
un  fragment  de  queue   (dont  on  vide  autant  que  possible  les 
vaisseaux  par  des  pressions  ménagées)  par  l'alcool  à  90*  ou  par 
la  solution  d'azotated'argenlà  1/1000'',  sans  attendre  la  réduction 
de  l'argent  par  la  lumière.  Dans  les  premiers  moments  de  l'ac- 
tion de  ces  réactifs»  les  noyaux  apparaissent  dans  les  cellules  cl 
les  vacuoles  deviennent  distinctes  sur  toute  la  surface  du  vais- 
seau (pi.  XXII,  fig.  10).  On  peut  même  voir  des  lignes  étroites  qui 
marquent  les  limites  du  protoplasma  de  deux  cellules  conli* 
gués.  Lorsque  le  vaisseau  se  trouve  placé  de  telle  façon  que  les 
noyaux  des  cellules  sont  situés  sur  le  bord,  on  voit  ces  noyaux 
faire  saillie  au-dessus  du  proloplasma  cellulaire,  dans  lequel 
ils  ne  sont  que  partiellement  enchftssés.  C'est  là,  du  reste,  une 
règle  générale  que  j'ai  constatée  depuis  longtemps,  non*seule* 
ment  pour  les  cellules  glandulaires,  comme  l'ont  vu  aussi  d'au* 
très  observateurs,  mais  pour  toutes  les  autres  cellules,  cellules 
musculaires,  cellules  adipeuses,  y  compris  même  les  globules  du 
sang  à  noyaux  des  embryons  de  mammifères  ;  le  noyau  est  tou- 
jours situé  à  la  surface  du  protoplasma  cellulaire,  engagé  seu- 
lement en  partie  dans  sa  masse  et  libre  par  la  partie  de  sa  sur- 
face qui  est  tournée  vers  l'extérieur.  Lorsqu'il  existe  une  mem^ 
brane  de  cellule,  celle-ci  passe  seule  au-dessus  du  noyau.  On 
n'observe  rien  de  semblable  au  niveau  des  noyaux  des  capil- 
laires des  têtards,  le  noyau  est  immédiatement  en  contact  avec 
la  substance  conjonctive,  à  cellules  ramifiées,  et  lorsque  le 
vaisseau  s'est  un  peu  rétracté  dans  l'intérieur  de  l'espèce  de 
canal  que  forme  la  substance  conjonctive,  le  bord  de  celle-rci 
apparaît  comme  une  ligne  étroite  à  simple  contour,  laissant 
entre  elle  et  la  paroi  du  vaisseau  un  espace  libre  dans  lequel 
le  noyau  fait  saillie  ;  on  constate  très-nettement  que  la  mem- 
brane propre  du  noyau  est  libre,  et  que  par  conséquent  les 
cellules  des  capillaires  embryonnaires,  comme  tous  les  élé- 
ments jeunes  et  à  développement  actif,  n'ont  pas  de  membrane 
de  cellule.  Les  cellules  pariétales  des  capillaires  lymphatiques 
sont  dans  le  même  cas.  J'ai  insisté  sur  ce  détail  parce  qu'il  a 
une  importance  de  premier  ordre  pour  l'explication  de  la  pro- 
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duction  des  végétations  cellulaires  à  Taide  desquelles  se  for- 
ment les  nouveaux  vaisseaux. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  au  début  de  cette  élude,  les  pre- 
mières arcades  vasculaires  qui  pénètrent  dans  la  membrane 
natatoire,  naître  des  troncs  artériels,  veineux  et  lymphatiques 
de  Taxe  caudal,  par  un  procédé  semblable  à  celui  par  lequel  de 
ces  arcades  elles-mêmes  naîtront  de  nouveaux  vaisseaux,  c'est-à- 
dire  par  des  prolongements  coniques  et  effilés  partant  des  pa- 
rois des  vaisseaux  d'origine.  De  quelle  nature  sont  ces  bour- 
geons vasculaires,  quelle  est  la  condition  qui  détermine  leur 
apparition,  et  par  quelle  évolution  passent-ils  de  l'état  de  cônes 
ou  de  cordons  pleins  à  celui  de  tubes  vasculaires  perméables  au 
sang  ?  Les  solutions  de  ces  trois  questions  ont  précisément  pour 
base  la  démonstration  l""  de  la  nature  protoplasmatique  des  cel- 
lules qui  forment  seules  la  paroi  propre  des  capillaires  em* 
bryonnalres  ;  2^  de  l'organisation  particulière  de  ce  proto- 
plasma à  vacuoles;  3^  de  l'absence  de  toute  membrane 
d'enveloppe,  soit  pour  le  capillaire  entier,  soit  pour  les  cellules. 

Évolution  des  bourgeons  vasculaires. 

Le  premier  état  des  bourgeons  vasculaires  est  celui  d'excrois- 
sances acuminées  de  la  masse  de  protoplasma  cellulaire  qui 
forme  la  paroi  du  vaisseau  au  niveau  de  leur  origine  ;  ils  sont 
donc  formés  de  protoplasma  compacte  et  très-réfringent 
(pi.  XXI,  fig.  lelfig.2). 

Le  nombre  des  excroissances  de  ce  genre  est,  sur  les  parois 
des  lymphatiques  surtout,  beaucoup  plus  considérable  que 
celui  des  vaisseaux  qui  se  développeront  à  leurs  dépens.  Il 
suffit,  pour  s'en  assurer,  de  comparer  leur  nombre,  très-grand 
chez  les  jeunes  têtards,  au  nombre  relativement  petit  des  vais- 
seaux lymphatiques  que  Ton  trouve  développés  sur  les  individus 
plus  âgés.  Il  est  surtout  remarquable  que  ces  excroissances 
très-nombreuses  et  persistant  pendant  toute  la  période  embryon- 
naire  sur  les  parois  lymphatiques,  sont  rares,  au  contraire,  sur 
les  capillaires  sanguins,  sauf  dans  la  première  période  du 
développement,  et  que  le  rapport  inverse  a  lieu  entre  les 
vaisseaux,  le  réseau  capillaire  sanguin  étant  beaucoup  plus 
riche  que  le  réseau  lymphatique.  Il  semble  résulter  forcément 
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de  ce  rapprochemdnt,  que  toutes  les  végétations  cellulaires  ne 
sont  pas  des  bourgeons  vasculaires  et  que  la  cause  *qui  les  pro- 
duit n'est  pas  exclusivement  en  rapport  avec  le  développement 
des  vaisseaux,  mais  dépend  d'une  propriété  plus  générale  du 
protoplasma .  Cette  propriété  bien  connue,  qui  n'appartient  pas 
exclusivement  aux  globules  blancs  du  sang,  et  se  retrouve  dans 
toutes  les  cellules  jeunes  et  dépourvues  d'enveloppes,  c*est  celle 
d'émettre  des  prolongements  simples  ou  ramifiés,  douésr, 
comme  ceux  des  amibes,  de  changements  de  forme,  de  raccour- 
cissement et  d'allongement,  mouvements  à  Taide  desquels  te 
protoplasma  vivant,  cellule  ou  rhpopode,  se  déplace  et  attire 
à  lui  les  matériaux  de  nutrition.  En  suivant  les  diiïérentes 
phases  de  l'évolution  de  certaines  cellules,  les  cellules  pigmen- 
tairas  en  particulier,  dont  j'aurai  à  parler  plus  tard,  on  constate 
que,  comme  beaucoup  de  Radiaires^  elles  jouissent  dans  le 
premier  âge  de  mouvements  de  locomotion  et  de  mouvements 
sur  place,  que  plus  tard  elles  se  fixent,  et  que  leurs  prolonge- 
ments amiboîdes  n'exécutent  plus  que  des  mouvements  sur  place  : 
dans  une  phase  plus  avancée  encore,  ces  prolongements  ami* 
boides  deviennent  permanents  et  perdent  plus  ou  moins  com- 
plètement leur  motilité,  comme  c'est  le  ca3  des  cellules  fixes 
ramifiées  du  tissu  conjonctif.  Les  cellules  pariétales  des  vais- 
seaux embryonnaires,  sont  des  éléments  jeunes  quoique  fixes, 
et  dont  le  protoplasma  est  apte  à  émettre  des  prolongements 
permanents  dont  les  uns  disparaissent  au  bout  d'un  certain 
temps  en  se  rétractant  dans  la  masse  commune,  tandis  que  les 
autres  s'accroissent  au  contraire  de  plus  en  plus,  en  longueur 
et  en  épaisseur,  deviennent  de  véritables  bourgeons  vasculaires, 
et  enfin  des  vaisseaux,  par  une  suite  de  modifications  que  nous 
allons  exposer.  Mais  nous  devons  d'abord  établir,  en  vue  de  la 
controverse  encore  pendante  sur  la  question  de  savoir  si  les 
vaisseaux  sont  des  cavités  inter-cellulaires  ou  des  cavités  intra- 
cellulaires, que  les  bourgeons  vasculaires  sont  toujours,  dès  le  dé- 
but, des  prolongements  du  protoplasma  d'une  seule  cellule,  et 
que  c'est  tout  à  fait  arbitrairement,  et  pour  les  besoins  d'une 
théorie  toute  hypothétique,  que  Kôlliker  représente  deux  pro- 
longements de  cellules  contigués  concourant  à  la  formation 
d'un  même  bourgeon  vasculaire. 
Sur  le  tronc  lymphatique  caudal,  représenté  plancheXX.1,  fig.  2, 
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et  sur  les  capillaires  sanguins  de  la  figure  l^planche  XXI^onpeut 
constater  que  plusieurs  prolongements  naissent  à  la  fois  d'une 
seule  cellule,  et  que  les  plus  développés,  ceux  qui  deviendroot 
bourgeons  vasculaires,  proviennent  non  du  bord,  mais  au  con- 
traire de  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  cellule,  el  le  plus  sou- 
'  vent  de  la  partie  du  protoplasma  qui  avoisine  le  noyau  ;  au  point 
de  jonction  d'un  vaisseau  déjà  perméable  au  sang,  mais  nouvel- 
lement formé,  avec  la  pairoi  du  vaisseau  générateur,  on  trouve 
presque  toujours  un  noyau,  un  seul,  dont  la  présence  atteste 
que  c'est  d'une  seule  cellule  et  au  voisinage  du  noyau  qu'est 
né  le  bourgeon  générateur.  La  même  disposition  se  retrouve, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  lorsqu'il  ne  s'agit 
plus  du  développement  d'un  nouveau  vaisseau,  mais  de  l'ac- 
croissement en    longueur  d'un    filament   angioplastique  ;  le 
filament  protoplasmatique,  précurseur  du  canal  vasculaire,  pré- 
sente souvent  sur  son  trajet  unecellulefusiforme unique  (pi.  XXI, 
fig.  3,  6,   7).  Kôlliker   a  lui-même  figuré  un  cas  semblable, 
et  ce  n'est  que  par  un  effort  d'imagination  qu*il  tente  d'expli 
quer  la  formation  dune  prétendue  cavité  intercellulaire  par 
l'intervention  de  cette  cellule  unique  et  isolée  sur  le  trajet 
d'un  filament  émané  lui-même  d'une  seule  cellule.  Il  arrive 
quelquefois,  il  est  vrai,  que  l'épine  terminale  qui  doit  creuser 
le  trajet  ultérieur  d'un  vaisseau  déjà  perméable,  mais  fermé 
en  caecum  à  ce   niveau,  semble  constituée  par  le  concours 
du  protoplasma  des  deux  cellules  pariétales  les  plus  rappro- 
chées du  cul-de-sac  (pi.  XXlf,  fig.  5  et  6).  Mais  dans  ce  cas  il  y  a 
fusion  complète  du  protoplasma  au  point  de  rencontre,  et  on  ne 
peut  pas  plus  distinguer  ce  qui  appartient  à  chaque  cellule  que 
lorsqu'il  s'agit  de  la  fusion  par  anastomose  de  deux  prolonge- 
ments de  cellules  ramifiées.  Un  tel  prolongement,  qui  est  une 
unité  indivisible,  peut ,  à  une  période  de  développement  ultérieur, 
présenter  sur  son  trajet  une  seule  cellule  ou  deux  cellules  dis- 
posées bout  à  bout  et  séparées  par  un  filament  plein  (pl.XXU, 
fig.  7)  .Dans  chacune  d'elles  se  creuse  une  cavité  qui  est  bien 
intracellulaire. 

Après  avoir  établi  la  nature,  l'origine  et  les  conditions  de  dé- 
veloppement des  bourgeons  vasculaires,  il  nous  reste  à  démon- 
trer comment  les  cônes  effilés,  ou  les  filaments  de  protoplasme 
compacte  qui  les  constituaient  primitivement,  deviennent  des  cn 
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naux  creux  et  perméables  au  sang.  La  première  phase  de  cette 
transformation  consiste  dans  l'apparition  de  \acuoles  dans  le 
protoplasma  ;  elles  peuvent  apparaître  déjà  dans  un  bourgeon 
conique,  court  et  effilé  en  pointe  libre  (pi.  XXH,  (ig.  4)  ;  elles  per- 
sistent encore  dans  des  cordons  angioplastiques  qui  sont  en 
connexion  par  leurs  deux  extrémités  avec  des  vaisseaux  du  ré- 
seau circulatoire  (pi.  XXlll^fig.  l),]ors  même  que  déjà  une  cavité 
perméable  au  sang  a  commencé  à  se  formera  l'une  des  extrémités 
du  cordon  protoplasmatique  (pi.  XXUI,  fig.  2  et  3  ).  Le  bourgeon 
conique  ts'  (fig.  4,  pi.  XXlI)  est  constitué  par  deux  cellules  à  va- 
cuoles encore  confondues  en  une  seule  masse  protoplasmatique. 
Le  dessin  étant  pris  sur  l'animal  vivant,  la  partie  occupée  par 
les  noyaux  est  seulement  indiquée  par  un  reste  du  protoplasma 
initial,  compacte  et  très-réfringent;  la  pointe  effilée  du  cône  par 
laquelle  il  s'accroit  sans  cesse,  et  qui  par  conséquent  est  de  for* 
mation  plus  récente,  est  encore  constituée  par  du  protoplasma 
compacte.  On  voit  d'après  cela  que  l'apparition  des  vacuoles  ca- 
ractérise un  état  plus  avancé  de  développement,  un  premier 
degré  de  perfectionnement  du  protoplasma.  Chaque  vacuole 
étant  formée  d'une  pellicule  de  protoplasma  d'une  extrême  té-* 
nuité,  et  renfermant  dans  sa  cavité  une  substance  colloïde  di- 
luée, possède  les  propriétés  physiques  du  plus  parfait  des  dya- 
liseurs.  La  suractivité  d'absorption  dont  sont  douées  par  suite 
les  vacuoles,  s'exerçant  aux  dépens  du  plasma  du  sang  dans  le- 
quel baignent  les  origines  des  bourgeons  angioplastiques,  pro- 
duit leur  distension,  leur  agrandissement,  suivi  bientôt  de  la 
rupture  des  pellicules  élastiques  el  de  la  fusion  d'un  certain 
nombre  de  vacuoles  en  cavités  plus  grandes,  sur  les  parois  des. 
quelles  on  trouve  encore  longtemps  des  débris  des  cloisons 
primitives.  Celte  succession  de  phénomènes  qui  n'est  pas  hypo- 
thétique, mais  constatée  directement,  peut  êtie  suivie  sur  les 
fig.  1,2  et  3,  planche  XX]ll,qui  ont  été  dessinées  à  la  chambre 
claire  sur  des  têtards  curarisés  et  observés  avec  les  objectifs  à 
immersion,  n°*  8  et  9,  de  Verkk. 

Dans  la  figure  1,  un  cordon  angioplastique  émanant  à  ses  ex- 
trémités de  In  paroi  de  deux  vaisseaux  du  réseau  consiste  en  une 
chaîne  de  cinq  éléments  cellulaires  à  vacuoles,  dont  les 
masses  protoplasmaliques  sont  unies  et  confondues  en  un  seul 
tout.  Le  cumulus  nucléaire  se  distingue  seulement  par  le  pio- 
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tbplasma  compacte  qui  le  constitue.  La  cellule  originaire  du  ca- 
pillaire v^  est  réunie  à  la  cellule  suivante  de  la  chaîne  par  un 
filament  très-grèle  qui  correspond  très-probablement  au  point 
de  soudure  de  deux  bourgeons  vasculaires  effiiës  en  pointe 
libre  ;  émanant,  l'un  constitué  par  une  seule  cellule  de  ¥«*, 
l'autre  formé  d'une  chaîne  de  quatre  cellules  de  V«'.  Cette  dis- 
proportion entre  la  part  que  prend  chacun  des  deux  bourgeons 
vasculaires  à  la  formation  d*un  vaisseau  anastomotique  est  très- 
fréquente  ;  et  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  que  j'ai  obser- 
vés,  il  me  semble  résulter  que  c'est  seulement  lorsque  la  pointe 
libre  d'un  filament  angioplastique  arrive  dans  sa  croissance 
progressive  au  contact,  ou  peut-être  seulement  au  voisinage  de 
la  paroi  d'un  autre  vaisseau,  qu'elle  détermine  en  ce  point  la 
formation  d'un  prolongement  amiboide  du  protoplasma  pariétal 
qui  confond  sa  substance  avec  celle  du  filament  terminal  (pi .  XXY» 
fig.  2,  a),  comme  cela  a  lieu  dans  la  fusion  en  une  seule  masse 
protoplasmatique  des  pseudopodes  voisins  de  certains  rhyzopo* 
des^  Dans  cette  même  figure  i ,  pi.  XXIII,  à  la  partie  moyenne  du 
bourgeon  émergeant  de  Y^',  au  niveau  de  la  jonction  de  ladeuxième 
avec  la  troisième  masse  cellulaire,  les  vacuoles  sont  distendues 
et  rompues  et  forment  un  commencement  de  cavité  vasculaire. 
Cette  première  apparition  de  la  future  cavité  vasculaire  à  la 
partie  moyenne  d'un  cordon  angioplastique  séparée  encore  de 
la  cavité  des  vaisseaux  préformés  par  des  ponts  de  protoplasma 
solide,  est  un  fait  très-commun. 

Celte  cavité  rudimentaire isolée  peut  mémeexister  dans  des  cas 
où  les  portions  du  cordon,  qui  sont  en  connexion  directe  avec  les 
vaisseaux,  ne  présentent  pas  des  vacuoles  et  persistent  encore 
à  l'état  de  protoplasma  compacte,  pi.  XXIII,  fîg.  4.  La  figure  5, 
planche  XXIII,  présente  un  autre  exemple  de  cette  disposition 
plus  remarquable  encore  en  ce  que  la  cellule  unique  qui  occu- 
pait la  portion  moyenne  du  cordon  angioplastique,  où  apparaît 
le  premier  rudiment  de  la  cavité  vasculaire,  s'est  dédoublée, 
comme  cela  est  si  fréquent  dans  le  développement  de  tous  les 
tissus,  en  deux  cellules  secondaires  dont  chacune  occupe  une 
des  moitiés  de  la  cavité.  Dans  une  phase  moins  avancée  de  l'é- 
volution, qu'on  rencontre  très-fréquemment,  à  la  place  où  se 

*  F.  Gbgbnbaur.  Vergleich  Ânalomigue.  1859,  p.  48,  fig.  5. 
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formera  plus  tard  une  cavité  à  deux  cellules,  on  ne  trouve 
qu'une  cellule  pleine  renfermant  deux  noyaux  juxtaposés; 
ceux-ci  se  séparent  avec  une  portion  du  protoplasma  au  moment 
où  se  creuse  la  cavité.  Aux  deux  extrémités  soudées  aux  vais- 
seaux perméables,  on  ne  voit  rien  autre  chose  qu'une  cellule  à 
un  seul  noyau  :  cellule  à  vacuoles  en  V«',  cellule  à  protoplasma 
compacte  en  \s".  Ce  procédé  d'évolution  démontre  clairement 
et  sans  l'intervention  d'aucune  hypothèse,  comment  une  cavité 
incontestablement  intracellulaire  peut  prendre  l'apparence  d'une 
cavité  inter cellulaire.  Ce  même  mode  de  développement  de  ca- 
vités intracellulaires  isolées,  sur  le  trajet  d'un  filament  angio- 
plastique  très-gréle,  émanant  de  la  paroi  d'un  vaisseau  com- 
plètement formé,  ou  prolongeant  le  c6ne  terminal  d'un  vais- 
seau en  voie  de  développement,  s'observe  dans  le  système  lym- 
phatique comme  dans  le  système  vasculaire  sanguin.  Si  on 
compare  la  disposition  représentée  dans  la  figure  7,p]ancheXXlI 
à  la  figure  donnée  par  Kôlliker^  comme  une  démonstration  de 
la  formation  des  capillaires  lymphatiques  par  des  cellules  for- 
matrices libresy  il  sera  facile  de  se  rendre  compte  de  l'erreur 
de  Kdlliker-y  ne  connaissant  pas  ce  développement  de  ca- 
vités indépendantes  spr  le  trajet  des  bourgeons  vasculaires  en 
voie  de  développement,  il  a  méconnu  l'existence  du  filament 
protoplasmatique  qui  unit  constamment  ces  cavités  de  cellules 
dilatées  avec  le  vaisseau  d'origine  ou  avec  d'autres  cellules 
semblables  ;  la  formation  des  cavités  au  niveau  des  corps  de 
cellule,  lorsque  les  prolongements  protoplasma  tiques  d'union 
sont  encore  pleins,  est  suivi  bientôt  de  la  prolongation  de  cette 
cavité  dans  l'intérieur  de  ces  filaments.  Ceux-ci  s'élargissent 
un  peu  à  ce  moment,  mais  restent  encore  longtemps  plus 
étroits  que  les  cavités  primitives  des  corps  de  cellule.  De  là 
vient  l'inégalité  de  calibre  des  différentes  parties  d'un  capillaire 
lymphatique  et  Tétroitesse  du  canal  de  jonction  de  deux  cônes 
terminaux,  soudés  pour  former  les  arcades  lymphatiques  au 
bord  de  la  queue,  planche  XXI,  fig.  3  et  4,  tl.  et  cl.  De  même, 
sur  les  capillaires  sanguins,  au  moment  où  le  plasma  seul  du 
sang  y  pénètre,  puis  quand  les  globules  y  pénètrent,  et  même 

*  KoLLiKER.  Élémefits  d* Histologie  humaine.  Paris,  1868.  p.  775,  et  Anti.deh  ,J. 
Nat.  184(5. 
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longtemps  après,  lorsque  la  circulation  y  est  depuis  des  jours 
et  même  des  semaines  en  pleine  activilë,  on  peut  retrouver 
d'abord  dans  les  saillies,  en  forme  d'éperons,  de  leur  paroi  in- 
terne, et  plus  tard  dans  les  étranglements  annulaires,  qui 
persistent  sur  des  capillaires  deO'^,Oi2  à  0""*,03,  les  vestiges  des 
vacuoles  primitives.  Cette  transformation  des  vacuoles  en  cavi* 
tés  vasculaires  peut  être  suivie  dans  toutes  ses  phases  sur  la 
figure  5,  planche  XXIII,  qui  représente  la  dernière  arcade  vascu- 
iaire  de  la  lame  natatoire  dorsale  chez  un  très*jeune  têtard  de 
Rainette  (de  8  millim.  de  long)  curarisé.  Le  plasma  du  sang 
pénètre  seul  dans  l'arcade  capillaire  et  dans  la  première  por- 
tion de  son  prolongement  en  caecum.  L'extrémité  terminale 
conique  de  ce  bourgeon  vasculaire  est  constituée  par  une  cellule 
à  vacuoles  dont  le  centre  est  marqué  par  le  renflement  proto< 
plasmatique  obscur,  qui  masque  le  noyau.  Aux  confins   de 
cette  cellule  les  vacuoles  sont  agrandies  mais  conservent  en- 
core en  parlie  leurs  cloisons  ;  au-dessus  d'elle  commence  un 
can^l  élranglé  au  point  de  jonction  des  dernières  grosses  va-* 
cuoles  qui  se  sont  rompues,  et  dont  les  débris  de  cloison  s  a- 
vancent,  en  manière  de  diaphragme  perforé,  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  de  la  nouvelle  arcade.  Le  tronc  même  du  gros 
capillaire,  présente  encore  des  traces  de  ces  étranglements. 
Sur   des  fêtards  de  2    cenlimèlres  de  long,   les   vaisseaux 
capillaires    sanguins    ont   encore    un    aspect    moniliforme. 
Toutes  les  phases  de  la  transformation  des  filaments  angio* 
plastiques  en  vaisseaux  parfaits,  depuis  leur  première  origine 
sous  forme  d'excroissances  du  proloplasma  cellulaire,  se  trou- 
vent, par  un  rare  concours  de  circonslances,  résumées  naturel- 
lement dans  la  figure  2,  planche XXIII,  qui  représente  trois  mail- 
les de  réseau  capillaire  en  cours  de  développement  sur  uii  têtard 
de  Pelodytes  punctatus  de  2  cent.  1/2  de  long.  Les  phases  se 
succèdent  dans  Tordre  des  indications  numériques  de  ts'  à  Cs. 
11  résulte  aussi  de  Texamen  comparatif  (figures  1,  2  et  3  de 
la  planche  XXIII),  des  phases  de  révolution  qui  précèdent  immé- 
diatement Tétat  parfait,  que   chaque  section  de  la  chaîne 
de  cellules  à  vacuoles    (Hg.  1)  ou  tout    un  vaisseau,  s'il  est 
très-court  (ts'"  fig.  2),  n'a  d'autre  paroi  que  ce  qui  reste  du  pro- 
toplasma des  cellules  à  vacuoles,  lorsque  la  cavité  définitive 
s'est  formée  par  la  rupture  des  parois  des  vacuoles,  (figure  3). 
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Ce  reste  de  protoplasma,  qui  comprend  le  noyau  et  la  réserve  de 
protoplasma  compacte,  dans  laquelle  le  noyau  est  enchâssé, 
conserve  sa  propriété  végétative.  La  paroi  de  la  cavité  intra- 
cellulaire s'épaissit,  se  régularise,  augmente  d'éiendue  avec 
Taccroissemenl  du  diamètre  du  vaisseau  ;  le  dédoublement  de 
la  cellule  unique  primitive,  se  produisant  alors  (s*il  ne  s* est 
pas  produit  plus  tdt,  comme  dans  la  figure  5,  planche  XXIll), 
chaque  section  vasculaire  a  pour  parois  deux  cellules  ajustées 
en  biseaux  complémentaires;  Tune  des  cellules  est  toujours 
un  peu  en  avant  de  l'autre,  disposition  que  Timprégnation  par 
le  nitrate  d'argent  permet  déjà  de  constater  dans  les  jeunes 
vaisseaux,  mais  seulement  lorsqu'ils  sont  depuis  quelque  temps 
parcourus  par  le  courant  circulatoire  (pi.  XXV,  fig.  5). 

Arrivés  ainsi  à  leur  complet  développement,  les  capillaires 
de  la  queue  des  têtards  possèdent  la  structure  que  nous  avons 
décrite  plus  haut,  une  paroi  unique,  constituée  par  des  cellules 
protoplasmatiques  qui  conservent,  beaucoup  plus  petites,  les 
vacuoles  des  cellules  angioplastiques,  mais  qui,  d'un  autre 
côté,  ont  des  limites  distinctes,  tandis  que  dans  les  cordons  an- 
gioplastiques le  protoplasraa  des  divers  districts  cellulaires 
parait  former  un  tout  continu,  au  moins  tant  que  la  cavité  vas- 
culaire  n'est  pas  complètement  perméable.  Mais  la  délimitation 
doit  s'était lir  presque  aussitôt  après  l'achèvement  de  cette  ca- 
vité; car  j'ai  pu  constater,  sur  des  pièces  traitées  successivement 
par  une  solution  faible  d'azotate  d'argent,  le  chlorure  de  sodium 
et  la  glycérine,  que  ces  limites  s'accusaient  sous  forme  d'une 
ligne  très-fine,  à  simple  contour,  indiquant  un  accotement  direct, 
sans  cément  interposé,  dans  les  extrémités  terminales  en  caecum 
des  lymphatiques  (pi.  XXV,  fig.  6).  Dans  les  jeunes  capillaires  san- 
guins parcourus  par  le  sang,  je  n'ai  pas  réussi  à  obtenir  la  dé- 
limitation des  cellules  par  le  procédé  ordinaire  de  l'imprégna- 
tion argyrique  suivie  de  l'action  de  la  lumière,  qui  détermine 
la  précipitation  de  l'argent  dans  le  cément  intercellulaire, 
tandis  que  le  protoplasma  reste  pâle  et  incolore.  Par  l'action 
combinée  de  l'azotate  d'argent,  du  chlorure  de  sodium  et  de  la 
glycérine,  qui  détermine  au  contraire  la  précipitation  de  l'ar- 
gent dans  le  protoplasma  cellulaire,  les  cellules  des  parois  des 
capillaires  brunissent  comme  les  cellules  plasmatiques  ramifiées 
du  tissu  conjonctif,  et  des  lignes  plus  foncées,  résultant  de  l'a- 
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dossement  des  masses  protoplasmatiques  distinctes,  marquent 
les  limites  cellulaires  qui  ne  m'ont  jamais  paru,  dans  ces  con- 
ditions, ni  irrégulières,  ni»  dentelées.  « 

Tunique  adventice. 

Les  vaisseaux  de  la  membrane  natatoire  caudale  des  têtards 
d'amphibiens,  ceux  mêmes  qui  jouent  le  rôle  de  vaisseaux  de  dis* 
tribution,  artérioles,  veinules  et  petits  troncs  lymphatiques, 
n'ont  jamais,  jusqu'à  Tépoque  où  Tappendice  caudal  s  atrophie 
et  disparait,  d'autre  paroi  propre  que  celle  des  cellules  proto- 
plasmatiques à  vacuoles. 

Cependant,  dès  les  premières  périodes  du  développement, 
sur  de  jeunes  vaisseaux  sanguins  complètement  développés, 
et  quelquefois  même  sur  les  premiers  troncs  lymphatiques  en- 
core en  formation,  mais  déjà  perméables  à  la  lymphe,  se 
présentent  par  places,  appliquées  à  la  surface  extérieure  de  leur 
paroi  propre,  des  cellules  pigmentaires  noires.  Celles-ci  d'abord 
isolées  et  peu  nombreuses  augmentent  de  nombre,  se  rappro- 
chent, se  ramifient,  se  soudent  au  moins  en  partie  par  leurs 
prolongements  et  arrivent  à  former  des  portions  de  gaine 
complète,  semblable  à  Tenveloppe  de  tissu  conjonctif  à  cellules 
pigmentaires  noires  ramifiées,  qui  constituent  en  presque 
totalité  la  tunique  adventice  des  artères  et  des  veines  des 
Batraciens  adultes.  Dans  la  membrane  natatoire  des  têtards, 
ces  gaines  ne  couvrent  jamais  que  des  sections  isolées  de  vais- 
seaux  sanguins  et  lymphatiques  :  même  dans  les  périodes  les 
plus  avancées  du  développement,  chez  les  têtards  de  Aatne^^ 
un  vaisseau  qui,  dans  une  partie  de  son  parcours,  est  revêtu 
d'une  gaine  de  cellules  pigmentaires,  est  complètement  libre 
ailleurs  de  tout  revêtement  étranger  à  sa  paroi  propre.  Il  est 
facile  de  constater  par  d'autres  caractères  encore,  que  les  élé- 
ments qui  constituent  ces  gaines  incomplètes  n'appartiennent 
nullement  en  propre  au  système  vasculaire  sanguin,  non  plus 
qu'au  système  lymphatique.  Des  cellules  pigmentaires  noires, 
identiques  à  celles  qui  sont  groupées  sur  la  paroi  des  vaisseaux, 
sont  disséminées  dans  le  champ  des  mailles  vasculaires,  à  dis- 
tance des  vaisseaux  ;  d'autres  sont  au  voisinage  de  la  paroi  d'un 
vaisseau  ou  au  contact  de  cette  paroi  même  ;  un  certain  nombre 
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sont  appliquéets  en  séries  et  isolées  les  nnes  des  autres  sur  la 
paroi  d'un  vaisseau  sanguin  (pi.  XXIU,  iig,  6) .  Dans  certains  cas, 
on  voit  des  cellules  pigmentaires  d'un  même  groupe,  alignées  en 
série  linéaire,  passer  d'une  section  de  vaisseau  sanguin  qu'elles 
couvrent  sur  la  section  suivante,  non  pas  du  vaisseau  sanguin, 
mais  d'un  vaisseau  lymphatique,  satellite  du  premier  (pL  XXIV, 
fig.  1.),  dont  elles  n'occupent  aussi  qu'une  petite  étendue.  L'ob* 
servation  de  ces  singulières  dispositions,  de  ces  colonies  isolées 
de  cellules  fixées  sur  un  vaisseau  envahissant  la  partie  con* 
tiguë  d'un  autre  vaisseau,  nie  suggéra  l'idée  que  ces  cellules 
pigmentaires  pourraient  bien  ôtre  des  cellules  migratoires  fixées 
en  parasites  sur  la  paroi  des  vaisseaux  vers  lesquels  elles 
sont  attirées  d'abord,  et  retenues  plus  tard  par  l'avantage  de 
trouver  là  l'excédant  des  recettes  des  cellules  à  vacuoles,  con» 
stamment  gorgées  des  matériaux  nutritifs  du  plasma  sanguin, 
et  d'en  faire  leur  profit.  Cette  manière  de  voir,  qui  assimile  des 
cellules  à  des  individualités  animales,  peut  paraître  étrange  au 
premier  abord,  mais  elle  sera  trouvée  plus  acceptable  si  Ton 
veut  bien  se  rappeler  tous  les  faits  aujourd'hui  connus  qui  éta- 
blissent les  analogies  les  plus  étroites  entre  les  éléments  cellu- 
laires jeunes  des  animaux  supérieurs  et  les  premières  formes 
animales,  les  protozoaires  ;  entre  autres  ces  migrations  des  leuco- 
cytes et  des  globules  du  pus,  qui  se  continuent  même  en  dehors 
de  l'organisme  vivant.  J'ajouterai  que  j'ai  été  conduit  aussi 
à  interpréter  de  cette  façon  la  présence  des  cellules  pigmen- 
taires par  groupes  sur  certains  vaisseaux,  parce  que  j'avais  ob- 
servé, en  outre  des  faits  exposés  plus  haut,  que  les  plus  jeunes 
de  ces  cellules  étaient  douées  de  mouvements  amiboîdes  et  se 
déplaçaient,  quoique  beaucoup  plus  lentement  que  les  leucocy- 
tes; d'un  autre  côté,  une  fois  fixées  sur  le  vaisseau,  elles 
ne  se  déplacent  plus,  tandis  que  les  prolongements  tentaculaires 
qui  s'étalent  sur  la  paroi  du  vaisseau,  exécutent  encore  des 
mouvements  lents  qui  rappellent  ceux  que  Lister  a  le  premier 
observés  dans  les  cellules  pigmentaires  de  la  peau  des  gre- 
nouilles. Lorsque  plus  tard  les  prolongements  des  cellules  pig- 
mentaires se  ramifient  et  se  soudent  à  ceux  des  cellules  voisines, 
elles  ne  peuvent  plus  se  déplacer  et  restent  définitivement  fixées 
à  la  paroi  vasculaire. 
Quelques  jours  après  ces  premières  observations,  j'eus,  du 
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reste,  l'occasion  de  constater  d'autres  faits  que  je  vais  exposer, 
et  qui  ont  encore  contribué  à  confirmer  mon  opinion.  Les 
cellules  pigmenlaires  noires  manquent  complètement  da* 
bord  et  sont  plus  rares  dans  les  premiers  temps  du  développe- 
ment chez  les  têtards  de  Rainette  que  chez  les  autres  têtards  de 
Batraciens.  Cette  condition,  jointe  au  développement  en  largeur 
et  au  peu  d'épaisseur  de  la  membrane  natatoire,  m'avaient  fait 
choisir  de  préférence  cette  espèce  pour  les  facilités  qu'elle  offre 
à  l'étude  du  développement  des  vaisseaux.  Mais  ces  mêmes  ceU 
Iules  pigmentai res,  si  rares  d'abord,  deviennent  au  contraire 
très-nombreuses  vers  le  milieu  de  la  période  embryonnaire;  et 
non-seulement  elles  sont  plus  nombreuses  sur  les  vaisseaux  et 
en  couvrent  une  plus  grande  étendue,  mais  elles  forment,  en 
outre,  de  larges  plaques  sous  la  couche  de  cellules  à  vacuoles  du 
derme  dont  il  a  été  question  plus  haut  (voir  la  note  A).  C'est  là, 
en  effet,!  que  sont  situées  les  véritables  cellules  pigmenlaires 
chromiatogènes  jaunes  et  noires. 

Je  me  demandais  d'où  pouvait  provenir  cet  accroissement  si 
rapide  des  cellules  pigmentaires,  lorsqu'en  examinant  la  mem« 
brane  natatoire  de  têtards  de  Rainette,  qui  m'avaient  été  appor- 
tés depuis  quelques  jours  seulement,  j'observai  ce  que  j'avais 
déjà  vu  bien  des  fois  :  une  quantité  considérable  de  globules 
blancs,  à  prolongements  amiboldes,  disséminés  dans  les  cou- 
ches superficielles^du  derme,  et  le  phénomène  de  la  diapédèsc 
des  globules  blancs,  seuls,  s'accomplissant  encore  dans  certaines 
parties  du  réseau  capillaire,  au  voisinage  des  bords  et  de  la 
pointe  de  la  queue  qui  sont  les  parties  les  plus  tendres  et  le 
plus  récemment  formées.  J'avais  déjà  vu  bien  souvent  ce  phé- 
nomène, surtout  chez  des  têtards  curarisés,  et  sans  aucune  lé- 
sion ;  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  semble  bien  prouver  que 
l'affaiblissement  des  battements  du  cœur,  qui  ralentit  la  circu- 
lation et  détermine  souvent  la  stase  du  sang  dans  les  arcades 
capillaires  de  l'extrémité  de  la  queue,  est  un  élément  très-irr. 
portant  dans  la  production  de  la  diapédèse,  même  de  la  diapé- 
dèse  des  globules  blancs  seuls,  sans  qu'un  seul  globule  rouge 
sorte  des  vaisseaux.  Les  têtards  que  j'observais  n'étaient  pas  ce- 
pendant curarisés  ;  on  ne  les  avait  pas  touchés  depuis  plusieui^ 
jours,  ils  ne  présentaient  pas  d'autres  traces  de  lésions  que  des 
irrégularités  des  bords  de  la  queue,  provenant  de  pertes  de  sub- 
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stances  et  déjà  cicatrisées  ;  et  encoresur  dix  que  j'observai  ce  jour- 
là,  quelques-uns  n'avaient  aucune  trace  de  lésions,  tous  cepen- 
dant avaient  à  des  degrés  variables  de  la  diapédèse  actuelle^  et 
les  couches  superficielles  du  derme  couverles  de  globules  blancs, 
les  uns  amiboldes,  les  autres  régulièrement  globuleux,  dissé- 
minés ou  par  groupes.  Mais  ce  dont  je  fus  surtout  frappé,  c'est 
qu'aux  globules  blancs  étaient  partout  mêlés,  et  dans  certains 
points  vers  les  bords  de  la  membrane  surtout ,  en  nombre  plus 
considérable  que  les  blancs,  des  globules  pigmenlaires  noirs, 
les  uns  exactement  de  la  même  dimension  et  de  la  même  forme 
que  les  globules  blancs  globuleux,  d'autres  en  pelit  nombre,  un 
peu  plus  gros.  Les  deux  espèces  de  globules  étaient  distribuées 
de  la  même  façon,  ici  isolées,  là  agglomérées  en  groupes  dans  les- 
quels les  globules  blancs  et  noirs  élaient  tellement  mêlés  et 
confondus,  qu'on  élait  naturellement  conduit  à  penser  qu'ils 
étaient  arrivés  ensemble,  là  où  on  les  observait,  et  avaient 
la  même  origine.  Or  l'origine  des  globules  blancs  n'était  pas 
douteuse  ;  ils  provenaient  d'une  diapédèse  semblable  à  celle  qui 
se  produisait  encore  au  même  moment,  et  cependant  il  n'y  avait 
pas  de  globules  noirs  dans  les  vaisseaux  sanguins,  et  les  glo- 
bules blancs  seuls  traversaient  commeàl'ordinairele  protoplasma 
des  cellules  pariétales,  qui,  visqueux  et  élastique,  revenait  sur 
lui-même  et  reconstituait  l'intégrité  de  sa  substance,  à  mesure  que 
le  globule  blanc  l'abandonnait.  Mais,  en  examinant  les  globules 
blancs  avec  soin,  je  trouvai  dans  les  groupes  toutes  les  formes  de 
transition  entre  des  globules  entièrement  blancs  et  globuleux, 
commeceux  qui  circulent  dans  les  vaisseaux,  et  les  globules  pig- 
menlaires noirs  de  même  dimension  et  de  môme  forme  :  des  glo- 
bulesblancs  présentant  seulement  deux  ou  trois  finesgranulations 
pigmenlaires,  d'autres  remplis  de  petites  granulations  pigmen- 
laires isolées,  d'autres  dont  une  partie  seulement  du  protoplasma 
incolore  était  envahie  par  un  amas  de  pigment,  la  plus  grande 
partie  ayant  conservé  son  état  primitif:  des  globules  mi-partie 
noirs  et  blancs,  et  un  grand  nombre  complètement  noirs  à  la 
surface  mais  émettant  des  prolongements  amiboîdes  incolores, 
ou  renfermant  seulement  quelques  granulations  pigmenlaires 
en  mouvement.  Poursuivant  cet  examen,  je  constatai  sur  des 
vaisseaux  sanguins  qui  ne  présentaient  aucune  gnine  de  cellnlcs 
pigment  ai  res,dejeunesgiobules  noi  rs  à  peine  plus  gros  que  les  glu- 
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billes  blancs,  accolés  à  la  surface  du  vaisseau,  isolés,  deux  à  deui, 
ou  trois  à  quatre  au  plus  à  la  file,  pi.  XXV,ûg.6.  Reprenant  ces  ob- 
servations cinq  à  six  jours  plus  tardjefus  surpris  de  trouver  sur 
les  origines  des  lymphatiques,  à  l'extrémité  de  la  queue,  vers  les 
bords  et  sur  les  troncs  lymphatiques  de  la  même  région,  des 
séries  beaucoup  plus  nombreuses,  composées  de  quelques  glo- 
bules blancs,  de  globules  en  partie  infiltrés  de  pigments,  et  de 
globules  complètement  noirs.  Au  début  de  l'observation  ils 
étaient  immobiles  ;  aussi  je  crus  d'abord  qu'ils  étaient  comme 
les  globules  pigmentaires  tout  semblables  qui  se  voyaient  au 
même  moment  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  sanguins,  appli- 
qués à  la  surface  extérieure  du  vaisseau  et  en  dehors  de  sa  ca- 
vité. Mais  un  examen  plus  approfondi  me  démontra  que,  contre 
toute  vraisemblance,  ces  globules  pigmentaires,  mêlés  à  des 
globules  lymphatiques  normaux,  étaient  bien  dans  l'intérieur  du 
vaisseau  (pi.  XXY,âg.6Get7.).Geuxquioccupaientrextrémité  co- 
nique et  effilée  du  lymphatique  étaient  allongés  et  effilés,  et  se 
moulaient  exactement  sur  la  cavité  qu'ils  occupaient  ;  plus  loin, 
deux  globules  pigmentaires  plus  gros  que  les  autres  avaient 
prisla  forme  de  cylindres  à  extrémités  arrondies,  pour  s'accom- 
moder aux  dimensions  du  vaisseau,  comme  le  font  les  globules 
rouges  qui  traversent  des  capillaires  plus  étroits  que  leur  dia- 
mètre. 11  ne  me  restait  pour  acquérir' une  certitude  complète 
qu'à  les  voir  se  déplacer.  Après  une  assez  longue  attente  pen- 
dant laquelle  les  globules  étaient  parfaitement  imm(d)iles,  je 
vis  enfin  à  une  certaine  distance  de  l'extrémité,  dans  le  même 
capillaire  lymphatique  (pi.  XXV,  fig.6  C) ,  un  globule  se  déplacer  en 
ligne  droite,  avec  une  vitesse  beaucoup  moindre  que  la  vitesse 
du  sang,  mais  très-supérieure  encore  à  celle  des  mouvements 
amiboîdes  ;  le  globule  ne  présentait  d'ailleurs  aucun  des  prolon- 
gements à  l'aide  desquels  ces  mouvements  se  produisent.  Après 
avoir  parcouru  1  millimètre  il  redevint  immobile  ;  au  bout  de 
quelques  instants  une  nouvelle  impulsion  le  porta  en  avant  et  i" 
s'arrêta  en  heurtant  une  colonne  de  globules  immobiles  :  mais 
bientôt  la  colonne  elle-même  se  mit  en  mouvement  et  quelques 
globules,  les  plus  avancés  de  la  chaîne  de  rextrémilé,  se  dépla« 
cèrent  et  se  portèrent  en  avant,  puis,  de  nouveau^  tous  teàe^ 
vinrent  immobiles,  et  ceux,  qui  étaient  à  l'extrémité  en  caecum  du 
lymphatique^  étaient  pendant  tout  ce  temps  restés  immobiles. 
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De  nouveaux  déplacements  par  saccadeseurenttieu  encore,  mais 
au  bout  de  deux  heures  les  globules  n'avaient  guère  franchi 
qu'un  espace  de  2  millimètres  ;  néanmoins  il  est  certain  qu'ils 
arrivèrent  jusqu'au  tronclymphatique  caudal  ;  car,  de  distance  en 
distance  sur  le  trajetdes  lymphatiques,  s  abouchant  dans  ce  tronc 
et  recevant  les  branches  de  l'extrémité  de  la  queue,  on  obser- 
vait des  globules  pigmentaires  très-espaces  les  uns  des  autres, 
et  je  vis  disparaître  dans  le  tronc  lymphatique  caudal  celui  qui 
en  était  le  plus  rapproché.  Le  tronc  lymphatique  caudal  à  partir 
de  ce  point,  était  complètement  caché  sous  les  muscles, 'et  il  fut 
impossible  de  suivre  plus  loin  les  globules  pigmentaires  ;  j'ajou- 
terai seulement  que  je  n'en  ai  jamais  observé  un  seul,  dans  l'in- 
térieur des  vaisseaux  sanguins,  qui  ne  renfermaient  que  des  glo- 
bules rouges  normaux,  et  des  globules  lymphatiques  blancs. 
Mes  observations  sur  ce  sujet  ont  porté  sur  dix  têtards  de  Rai- 
nette d'une  ponte  tardive  et  tous  m'ont  présenté  des  phéno* 
mènes  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  décrire,  tant  pour  ce 
qui  a  rapport  aux  mouvements  amiboîdes  des  globules  pigmen- 
taires, à  leur  présence  en  dehors  des  vaisseaux  mêlés  à  des  glo- 
bules blancs  après  une  diapëdèse  considérable,  que  pour  ce  qui 
concerne  l'établissement  de  leurs  colonies  sur  les  vaisseaux 
sanguins  où  ils  persistent  à  l'état  d'éléments  fixes,  et  aussi  sous 
le  rapport  de  leur  présence  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  lym- 
phatiques où  ils  circulent  mêlés  aux  globules  de  la  lymphe.  Il 
ne  s'agit  donc  pas  d'un  fait  accidentel.  Est-il  cependant  absolu- 
ment normal  et  ne  dépendrait-il  pas  de  quelque  condition  patho- 
logique commune  à  tous  ces  têtards  qui  étaient  placés  dans  des 
conditions  anormales,  pauvrement  nourris,  anémiques  et  leuco- 
cythémiques,  à  tel  point  que  dans  quelques  vaisseaux,  pendant  la 
circulation  on  ne  voyait  que  Sou  4  globules  rouges  pour  20 glo- 
bules blancs?  C'est  assurément  une  objection  que  l'on  pourrait 
faire  à  toute  hypothèse  prématurée  à  l'aide  de  laquelle  je  tente*- 
rais  aujourd'hui  d'expliquer  ces  faits  singuliers,  qui  appellent 
évidemment  de  nouvelles  investigations.  Je  me  borne  à  tirer  de 
ces  observations  les  conclusions  qui  en  ressortent  nécessaire' 
ment. 

l^'Les  diapédcses  de  globules  blancs,  seuls,  ou  compliquées  de 
la  sortie  de  quelques  globules  rouges,  sont  si  communes  chez 
les  jeunes  têtards,  qu'on  les  voit  se  produire  dans  presque 
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foutes  les  observations  un  peu  prolongées,  même  orsque  les 
têtards,  placés  dans  Tcau,  ne  sont  pas  curarisés,  et  qu*on  a  pris 
toutes  les  précautions  possibles  pour  les  préserver  de  tout  choc 
et  de  toute  pression.  Elles  se  montrent  presque  toujours  dans 
les  capillaires  faisant  fonction  de  veinules,  et  dans  les  portions 
du  réseau  capillaire  qui  avoisinent  les  bords  et  l'extrémité  de 
la  queue.  Comme  Tobservalion  de  la  texture  de  ces  vaisseaux 
démontre  qu'on  ne  rencontre  dans  ces  parois  ni  cément  inler* 
cellulaire,  ni  les  prétendus  stomates^  et  que  cette  paroi  est  en- 
tièrement formée  de  cellules  de  protoplasma  à  vacuoles,  intime* 
ment  juxtaposées,  c^est  à  travers  le  protoplasma  des  cellules 
mêmes  que  se  fait  lissue  des  globules.  Les  propriétés  physiques 
et  physiologiques  du  protoplasma  expliquent  l'occlusion  immé« 
diale  des  ouvertures  de  passage. 

2""  A  la  suite  de  ces  diapédëses  on  voit,  au-dessous  des  cou* 
jches  de  l'épiderme  et  des  couches  superficielles  du  derme,  à  la 
surface  et  dans  Tépaisseur  de  la  lame  de  tissu  conjonctif  qui 
renferme  les  vaisseaux  de  la  membrane  natatoire ,  un  grand 
nombre  de  globules  blancs,  les  uns  en  mouvement  et  à  formes 
amiboïdes,  les  autres  globuleux  mais  changeant  de  forme.  Dans 
cette  dernière  catégorie  de  globules  blancs,  on  rencontre  tous 
les  degrés  successifs  de  la  transformation  des  leucocytes  en 
cellules  pigmentaires  noires  globuleuses,  les  unes  de  même  vo* 
lume  que  la  moyenne  des  globules  blancs,  les  autres  un  peu 
plus  volumineuses.  PI.  XXV,  fig.  6  B. 

^°  Sur  un  certain  nombre  de  vaisseaux  de  la  membrane  nata- 
toire, on  voit,  fixés  sur  la  paroi  du  vaisseau,  des  globules  à  pig«- 
ment  noir,  alignés  et  serrés;  sur  des  vaisseaux  diffëreiits,  on 
peut  observer  toutes  les  formes  de  transition  entre  ces  globules 
pigmentaires  amiboïdes  libres,  accolées  à  la  surface  du  vais- 
seau, et  les  cellules  à  pigment  noir,  ramifiées  et  anastomosées, 
qui  entourent  des  portions  de  vaisseaux  embryonnaires  dans 
une  véritable  gaine  adventice. 

4"^  Chez  les  mêmes  têtards  où  l'on  observe  ces  cellules  pig- 
inentaires  à  l'état  de  développement  et  de  transformation,  on 
trouve  dans  les  origines  des  vaisseaux  lymphatiques  des  parties 
de  la  queue  en  voie  d'accroissement,  et,  dans  les  tronc»  auxquels 
aboutissentces  racines  lymphatiques,  des  globules  à  pigment  noir 
entremêlés  do.  globules  blancs  cpars,  commençant  à  s'infiltrer 
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de  pigment.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  dans  un  état  d'in* 
tégrilè  absolue.  Les  globules  pigmenlaires  et  les  globules  blancs 
cheminent  lentement  et  simultanément,  par  saccades,  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre,  dans  rinlérieur  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, et  arrivent  jusque  dans  les  troncs  lymphatiques  de  Taxe 
caudal  où  on  les  perd  de  vue.  On  ne  les  rencontre  jamais  dans 
rinlérieur  des  vaisseaux  sanguins  de  la  membrane  natatoire, 
qui,  au  contraire,  sont  en  beaucoup  de  points  couverts  à  leur 
surface  d^éléments  de  même  espèce  que  les  précédents,  à  dif- 
férents degrés  de  transformation  en  cellules  fixes. 

Si  extraordinaire  que  puisse  paraître  le  fait  de  la  présence 
simultanée  chez  le  même  animal  d'éléments  cellulaires  en  tout 
semblables,  dont  les  uns  sont  des  globules  colorés  circulant  dans 
les  vaisseaux  du  liquide  nourricier,  les  autres  des  éléments 
fixes  d'un  tissu,  il  n'est  pourtant  pas  sans  précédent.  Voici  ce  que 
j'écrivais  en  1839,  à  propos  de  semblables  observations  faites 
par  moi  dans  plusieurs  genres  d'A^cidt^^  (Tuniciers')  :  «r  Les  pla- 
ques que  forment  les  colonies  à' Ascidies  doivent  leurs  vives 
nuances  au  sang  coloré  qui  circule  dans  les  canaux  des  bran- 
chies, dans  les  réseaux  capillaires  et  les  sinus  en  cœcum  du 
manteau  commun.  Mais  de  plus,  fait  extrêmement  remarquable^ 
que  j'ai  déjà  noté  chez-  les  Ascidies  simples  à  sang  coloré,  la 
membrane  pariétale  du  sac  branchial  est  parsemée,  en  certains 
points  même  couverte,  de  corpmcules  pigmentaires  entièrement 
semblables^  non-seulement  pour  la  coloration,  mais  aussi  pour 
la  forme  et  les  dimensions,  à  ceux  du  sang,  L'endostyIe,les  arcs 
qui  en  partent  el  forment  la  charpente  du  sac  branchial,  pa- 
raissent aussi  entièrement  constitués  par  des  agglomérations  de 
corpuscules  pigmenlaires,  qui  semblent  ne  différer  que  par 
leur  stabilité  et  leur  situation  en  dehors  des  vaisseaux^  de  ceux  qui 
drculent  dans  le  sang.*  » 

*  Kole  sur  les  globules  colorés  du  sang  des  invertébrés.  —  Journal  de  la  Physlù" 
logie,  de  Brown-Sequabd,  1859. 

*  Pendant  l'impression  de  ce  mémoire  j*ai  poursuivi  mes  recherches  sur  les 
globules  pigmentaires  migrateurs  des  têtards  de  Rainette.  Plus  d'un  mois  après 
les  dernières  observations,  j'ai  trouvé  des  globules  amiboides  noirs  circulant, 
encore,  mêlés  à  des  globules  blancs  plus  petits,  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  queue.  J'ai  de  plus  assisté  à  la  première  apparition  des  cellules  éloi- 
lées  à  pigment  noir  qui  occupent  la  face  profonde  de  la  seconde  couche  d'épiderme 
cutané,  à  cellules  cylindre- coniques.  Ces  cellules  pigmentaires  et oilées  proviennent 
de  globules  amiboïdes  noirs,  enlièremenl  semblables  à  ceux  que  l'on  trouve  dons 
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çs  lymphatiques  et  dans  les  groupes  de  globules  provenant  de  diapédèse.  C*es 
précisément  dans  la  région  où  la  diapédèse  est  pour  ainsi  dire  à  l'état  permanent 
et  où  précédemment  se  trouvaient  les  amas  les  plus  considérables  de  globules  mé- 
langés, c'est-à-dire  à  l'exlrémité  de  la  queue,  constituée  par  des  tissus  mou^^  et 
en  voie  d'accroissement  continueli  que  se  montrent  d'abord  les  éléments  migrateurs. 
Au  moment  ou  je  les  observais  ils  avaient  déjà  traversé  la  couche  de  cellules  à  va- 
cuoles et  la  lame  fibroide  fenêtrée  qui  sépare  Tépiderme  des  couches  plus  pro- 
fondes. Les  éléments  les  plus  jeunes  à  l'état  globuleux  et  non  complètement  en- 
vahis par  le  pigment,  sont  disposés  en  bordure  demi-circulaire  imraédialcment  en 
aiTÎère  du  borà  libre  des  couches  épidémiques  ;  entre  ce  bord  et  l'extrémité  de  la 
corde  dorsale  on  trouve  toutes  les  formes  de  transition  entre  lesglobules  aroiboîdes 
et  les  cellules  pigmenlalres  èioilées.  Ce  sont  des  globules  crfilés  à  l'une  de  leurs 
extrémités,  d'autres  en  fuseau,  de  plus  avancés  ont  les  extrémités  du  fuseau  bî- 
furquées,  d'autres  ont  déjà  trois  ramifications  rayonnant  du  centre,  moins  nom- 
breuses cependant  et  moins  divisées  qu'à  l'état  de  développement  complet.  Il  est 
remarquable  que  ces  cellules  apparaissent  d'abord  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
queue,  et  l'envahissent  successivement  d'arrière  en  avant  ;  chez  le  plus  jeune  des 
individus  observés  elle  n'atteignaient  encore  qu'au  niveau  de  l'extrémité  poslérieurc 
de  la  corde  dorsale.  Chez  de  plus  âgés  elles  avaient  envahi  toute  l'étendue  des 
lames  dorsales  et  ventrales  de  la  membrane  natatoire.  Lorsque  ces  cellules  sont 
complètement  développées,   leurs  ramifications  terminales  qui  jouent  le  rôle  de 
véritables  suçoirs  plongent  dans  les  interstices  de  la  couche  profonde  de  Tépiderme 
remplis  d'un  ciment  intercellulaire  mou,  et  présentant  des  vacuoles,  quand  les  cellules 
de  la  couche  superficielle  de  l'épiderme  sont  elles-mêmes  distendues  par  une  ab- 
sorption énergique.  Celte  disposition  m'avait  déjà  conduit  à  penser,  avant  de  con- 
naître les  migrations  de  ces  cellules  pigmentaires,  qu'elles  vivaient  en  parasites 
sur  les  couches  épidermiques. 


.\.  Note  sur  une  organisation  particulière  du  protoplasma  qui  s'observe  dans 

certaines  cellules  (Cellules  a  vacuoles). 

IjCs  cellules  à  vacuoles  consistent  en  une  masse  de  protoplasma,  le  plus  souvent 
dépourvue  de  membrane  de  cellule  et  creusée  de  petites  cavités  sphériques,  pressées 
les  unes  contre  les  autres.  Ces  cavités  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  une 
mince  pellicule  de  protoplasma  :  un  reste  de  protoplasma  compacte  et  sans  vacuole 
persiste  généralement  sur  un  point  de  la  périphérie  autour  du  noyau. 

L'eau,  le  liquide  amniotique,  les  solutions  faibles  de  substances  cristalloîdes 
qui  sont  très-rapidement  absorbées  par  cette  forme  particulière  de  protoplasma, 
gonflent  et  distendent  les  vacuoles. 

Sur  l'animal  vivant  on  peut  observer  ce  phénomène,  dans  les  cellules  de  la  cou- 
che superficielle  de  l'épiderme  des  larves  de  Batraciens,  surtout  chez  celles  du  Cul- 
tripes  provincialis  dont  les  vacuoles  ont  de  très-grandes  dimensions  (voy.  pi.  II,  fig.  1). 
On  Tobserve  aussi  dans  une  couche  de  cellules  confondues  et  soudées  en  membrane 
continue,  qui  occupe  la  surface  du  derme  de  la  membrane  natatoire  immédiate^ 
ment  au  dessous  d'une  lame  élastique,  à  fibrilles  entrecroisées»  qui  sépare  les  cou- 
ches épidermiques  de  la  substance  fondamentale  de  cette  membrane  comme  le  fait 
la  membrane  élastique  antérieure  de  la  cornée.  —  Chez  les  têtards  de  Hyla  on 
peut  très-facilement  pendant  la  vie,  grâce  à  la  transparence  parfaite  de  Tépidermei 
observer  tous  les  détails  de  structure  de  cette  couche  dont  les  vacuoles  ont  l'appa-^ 
rence  de  mailles  d'un  réseau  (pi.  XXII,  fig  .2),  au  milieu  desquelles  cheminent  les  ra- 
mifications terminales  des  nerfs  cutanés.  Enfin  chez  une  seule  espèce  de  têtards^ 
ceux  de  la  Rana  esculenla,  j'ai  trouvé  immédiatement  sous  la  lame  élastique  qui 
recouvre,  chez  les  autres  espèces,  la  couche  des  cellules  à  vacuoles,  un  singulier 
réseau  à  mailles  rectangulaires  (pi.  XXU,fig.  9),  qui  couvre  toute  la  surface  de  la 
queue,  que  l'on  serait  tenté  de  prendre  pour  un  réseau  vasculaire  lymphatique» 
d'autant  plus  que  l'imprégnation  par  le  nitrate  d'argent  de  la  couche  qui  le  rcn^* 


MEHOIRE   SUR   LES  CAPILLA1RBS   àANGUIiNS  ET  LYMPHATIQUES.         657 

enAe  fait  apparaître  des  flgure»  absolument  semblables  à  celles  que  Reclcglinbau- 
sen  a  données,  des  prétendues  origines  des  lymphatiques  dans  les  canaux  séreux, 
{^aflkanalcAen) .  Hais  il  m'a  été  impossible  de  trouver  aucune  communication  jusqu'à 
prient  de  ce  réseau  avec  les  vrais  lymphatiques  de  la  queue  des  têtards.  D'autre  part 
ce  réseau  a  des  rapports  très-intimes  avec  la  distribution  des  nerfs  de  la  queue.  Ce 
réseau4)lus  rapproché  de  la  surface  recouvre  les  troncs  et  les  rameaux  nerveux,  se 
bifurque  au  même  point  que  les  nerfs  et  ne  les  abandonne  qu'au  niveau  de  leurs 
divisions  ultimes.  L'existence  de  ce  réseau  a  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de 
la  question  traitée  ici  parce  qu'il  est  constitué  par  des  cellules  cylindriques,  soudées 
bout  à  bout,  probablement  tubuleuses,  et  constituées  par  un  protoplasma  à  va- 
cuoles (pi.  XXII.  û^.  8),  identique.à  celui  des  cellules  pariétales  des  capillaires 
lymphatiques  chez  les  Batraciens. 

Dans  l'appareil  électrique  de  la  Torpille,  la  substance  qui  remplit  les  intçrstices 
des  cloisons  (alvéoles  de  Kôllikcr)  et  sépare  les  unes  des  autres  les  lamelles  du 
réseau  nerveux,  avec  les  membranes  à  noyaux  qui  les  recouvrent  cette  substance, 
tour  à  tour  décrite  par  Pacini  comme  un  liquide,  par  M.  Eobin  comme  tissu  élec- 
trique, par  Kôlliker  comme  substance  conjonctive  gélatineuse  à  cellules  plasma- 
tiques  (Sa/ïsellen)  ramifiées,  n'est  autre  chose  qu'une  masse  colloïde  formée  de 
cellules  à  vacuoles  intimement  confondues  et  soudées  les  unes  aux  autres.  La 
Ggure  2  de  la  planche  XI,  qui  représente  une  portion  de  la  couche  des  cellules  à 
vacuoles  de  la  surface  du  derme,  telle  qu'on  l'observe  chez  la  plupart  des  têtards 
de  Batraciens  :  Hyla,  Pehdytcs,  CuUripes,  etc.,  représente  également,  avec  une 
parfaite  exactitude,  la  disposition  et  la  structure  de  la  substance  qui  isole  et  sup- 
porte les  lamelles  du  réseau  nerveux,  véritables  disques  électriques  de  la  torpille. 

Dans  un  cas  comme  dans  l'autre  les  cellules  à  vacuoles  ont  avec  les  éléments 
nerveux  des  rapports  que  l'on  constate  également  dans  les  ramifications  des  nerfs 
cutanés  delà  Ranaesculenta.Ces  observations  jetteront  peut-être  quelque  jour  sur 
la  question  encore  controversée  de  la  substance  conjonctive  des  centres  nerveux. 

Cette  espèce  particulière  de  cellule?  se  rencontre  également  chez  les  vertébrés 
supérieurs.  C'est  dans  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  du  mouton  et  du  bœuf, 
où  elles  forment  une  large  zone,  qui  commence  l'extrémitc  postérieure  des  pro- 
cès ciliaires  de  l'hyaloïde,  que  je  les. ai  observées  pour  la  première  fois;  lescel- 
lulles  amiboîdes  du  corps  vitré  présentent,  même  lorsqu'elles  sont  vivantes  et  en 
mouvement,  des  vacuoles  multiples  au  niveau  du  corps  des  cellules  :  ces  vacuoles 
résultent  de  l'absorption  des  sucs  nutritifs  que  pompent  les  prolongements 
amiboîdes.  Les  cellules  épithéliales  de  l'amnios,  et  toutes  celles  des  membranes 
de  l'œuf  du  lapin  sont  constituées  par  du  protoplasma  à  vacuoles.  Ces  cellules 
à  vacuoles  se  rencontrent  en  très-grand  nombre  groupées  et  isolés  dans  le 
stroma  conjonclif  de  l'amnios  du  lapin.  Chez  les  Batraciens,  et  surtout  chez  les 
Salamandres,  les  cellules  de  la  corde  dorsale,  qui  sont  d'abord  des  cellules  à  pro- 
toplasma compacte  et  très-réfringent,  se  creusent  de  vacuoles  petites  et  nom- 
breuses, qui  graduellement  se  distendent,  se  confondent  les  unes  avec  les  autres, 
jusqu'à  ce  qu'il  n'en  reste  plus  qu'une  seule  qui  occupe  la  totalité  de  la  cavité 
cellulaire. 

• 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  ces  cellules  à  vacuoles  semblent  devoir  se 
rattacher  au  groupe  des  cellules  des  tissus  conjonctifs.  11  n'est  pas  inutile  de  faire 
remarquer  à  ce  propof;  que,  d'après  les  remarques  de  Rindfleisch,  His  et  Kôlliker, 
le  prétendu  éfntfiétiumvasculaire,  qui,  comme  je  le  montrerai,  est  constitué  aussi 
par  des  cellules  protoplasmaliques  à  vacuoles^  doit  être  rattaché  au  tlsiu  con* 
jonctif  simple,  formé  par  des  cellules  sans  sulsstance  intercellulaire  ;  ce  groupe 
de  tissu  qui  d'après  Kôlliker,  qui  l'a  établi,  est  surtout  constitué  par  des  tissus  ap- 
partenant aux  animaux  inférieurs,  compterait  maintenant  de  nouvelles  formes 
appartenant  aux  animaux  supérieurs  ;  du  reste  l'étude  de  développement  du  tissu 
adipeux  si  répandu  chez  les  vertébrés  et  surtout  chez  les  mammifères,  montre  qu'il 
devrait  aussi  être  rattaché  à  ce  groupe  de  tissus  coi^jonctifs  simples,  formés  de 
cellules. 
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B.  Note  sur  les  procédés  (^imprégnation  des  iissus  par  les  solutions 

â^  azotate  d*  argent. 

J'ai  tenté  do  nombreux  essais  pour  obtenir  simultanéroetit,  à  Taide  de  l'imprégna- 
tion des  tissus  par  les  solutions  d'azotate  d'argent,  les  deux  effets  qui  sont  habi- 
tuellement obtenus  isolément,  i>ar  chacun  des  deux  procédés  de  cette  méthode  : 
l'imprégnation  par  la  solution  argyrique  suivie,  dans  un  cas.  de  l'insolation  seule, 
dans  l'autre,  de  l'addition  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium,  dans  laquelle  b 
préparation  est  placée  pour  être  soumise  à  l'insolation. 

Le  premier  procédé,  le  plus  généralement  suivi,  a  le  très-grave  inconvénient  de 
n'indiquer  que  la  forme  extérieure  des  éléments  cellulaires,  et  de  supprimer  au 
lieu  dô  les  accuser  les  caractères  de  la  substance  fondamentale  de  toutes  les  forma- 
tions cellulaires,  le  protoplasma.  Par  le  second  procédé  on  obtient  bien  la  préct- 
pitalion  de  l'argent  à  l'état  pulvérulent  dans  le  protoplasma,  mais  ce  précipité  est 
rarement  régulier,  et  masque  aussi  les  détails  de  la  constitution  intime  des  cel- 
lules. 

Je  me  suis  arrêté,  après  de  nombreux  tâtonnements,  au  procédé  suivant  qui  m*a 
donné  les  résultats  les  plus  complets  et  les  plus  nets. 

La  préparation  est  immergée  pendant  3  à  5  secondes  seulement  dans  une  très- 
faible  solution  d'azotate  d'argent,  1  pour  1000  ou  au  plus  1  pour  750,  puis  retirée 
et  lavée  à  Teau  distillée;  examinée  aussitôt  elle  ne  présente  généralement  pas  de 
précipité  d'argent  ou  de  très-faibles  traces  dans  les  interstices  cellulaires,  mais  on 
constate  déjà  que  les  cellules  se  sont  gonflées  par  l'absorption  de  la  solution  cri£- 
taliolde,  et  que  les  vacuoles  du  protoplasma  distendues,  sont  plus  apparentes  qu'à 
l'état  fi'ais  dans  les  cellules  épilhcliales  et  dans  les  cellules  des  parois  vasculaires. 
Après  ce  premier  examen  on  arrose  à  plusieurs  reprises  la  préparation  avec  la 
solution  quia  servi  à  l'immersion,  en  procédaiit  comme  on  le  fait  pour  lerenfor* 
cément  des  épreuves  négatives  photographiques;  ces  opérations  peuvent  se  faire  à 
la  lumière  ditfuse.  On  lave  de  nouveau  la  préparation,  on  l'examine,  et  on  la  renforce 
encore  en  l'arrosant  de  solution  d'argent  jusqu'à  ce  qu'elle  prenne  une  teinte  légère- 
ment enfumée  par  transparence,  et  que  les  contours  des  éléments  •  anatomiques 
s'accusent  avec  plus  de  vigueur.  La  préparation  est  aloi^  lavée  à  l'eau  distillée  à 
plusieurs  reprises,  et  placée  dans  un  verre  de  montre  avec  de  la  glycérine,  ou  im- 
médiatement sur  le  verre  porte-objet  dans  une  goutte  de  glycérine  ou  d'un  mélange 
de  glycérine  et  alcool  à  90*,  et  exposée  non  pas  au  soleil,  mais  à  la  lumière  diffuse. 
L'action  est  plus  lente,  mais  elle  est  plus  régulière  :  au  bout  d'un  temps  variable, 
de  quelques  heures  à  un  jour  ou  deux,  tous  les  détails  de  structure  des  cellules,  du 
protoplasma  et  des  Vaisseaux  sont  nettement  accusés  par  une  teinture  plutôt  que 
par  un  précipité  d'argent.  Les  cellules  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  avec  leurs 
prolongements  ramifiés  anastomosés  de  cellules  à  cellules,  les  noyaux  des  cellules, 
le  protoplasma  avec  ses  vacuoles,  les  interstices  cellulaires  marqués  par  de  fines  lignes 
noires,  tous  ces  détails  de  structure  peuvent  déjà  se  voir  très-nettement.  La  prépara- 
tion peut  rester  exposée  à  la  lumière  diffuse  y  elle  s'améliore  encore  avec  le  temps. 
On  la  rend  encore  plus  nette  et  plus  démonstrative  en  la  plongeant  dans  un  mé- 
lange de  teinture  ammoniacale  de  carmin,  de  glycérine,  et  d'alcool  rectifié  en  petite 
quantité  ;  après  un  séjour  de  2  à  3  heures  dans  ce  mélange,  on  lave  de  nouveau 
avec  soin  la  préparation  à  l'eau  distillée,  et  pour  terminer  on  la  soumet  à  l'action 
de  l'acide  acétique  dilué  à  ^iO  pour  100  :  elle  peut  alors  être  conservée  dans  la  glycé- 
rine sans  s'altérer.  Si  on  se  contente,  après  les  arrosages  successifs  à  l'azotate  d'ar- 
gent à  1/lOOJ  et  le  lavage  consécutif,  d'exposer  1^  préparation  à  la  lumière  sans 
addition  de  glycérine,  on  obtient  avec  plus  de  netteté  et  do  sûreté  les  interstices 
cellulaires  que  par  tout  autre  mode  d'emploi  de  la  méthode  d'imprégnation  par 
l'azotate  d'argent;  mais  tous  les  détails  qui  ont  trait  aux  connexions,  à  la  structure 
intime  des  éléments  pretoplasmatiques  obtenus  par  le  procédé  à  la  glycérine,  fout 
complètement  défaut. 

Nota,  —  La  glycérine  du  commerce  dont  j'ai  fait  usage  renferme  toujours  di*s 
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traces  de  chlorure  de  sodium,  qui  suffiraient  sans. doute  ù  elles  seules  à  expliquer  les 
effets  obtenus.  Mais  je  crois  que  la  glycérine;  intervient  aussi  en  ralentissant  et 
régularisant  la  forination  du  précipité  d'argent  dans  les  tissus. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

DÊYELOPPGMEm'  DES  CAPILLAIRES  SANGUINS  CHEZ  LES  MAMMIFÈRES 

L'observation  des  diverses  phases  de  Tévolulion  du  système 
yasculaire  chez  les  animaux  supérieurs,  qui  ne  vivent  pas  a 
l'état  libre  pendant  les  périodes  du  développement  embryon- 
naire, présente  de  Irès-grandes  difficullés  :  il  est  impossible  de 
suivre  sur  un  même  individu  la  succession  des  phénomènes  ; 
ce  n'est  qu'après  la  mort,  en  l'absence  de  la  circulation,  et  sur 
des  vaisseaux  soumis  nécessairement  à  des  manœuvres,  qui  ont 
toujours  pour  conséquence  l'expulsion  du  sang  des  canaux  qui 
le  contenaient,  et  la  rétraction  des  parois  vasculaires,  ou  leur 
allongement  forcé,  c'est  dans  ces  condilions  entièrement  défec- 
tueuses, sources  incessanles  d'erreurs  et  d'incertitude,  que  celte 
étude  peut  être  entreprise.  Aussi  est-on  généralement  forcé  de 
limiter  le  champ  d'étude  aux  vaisseaux  des  membranes  de  l'œuf, 
et  à  ceux  de  l'appareil  vasculaire,  qui  enveloppe  de  ses  réseaux, 
chez  l'embryon,  le  corps  vitré  et  le  crislallin.  La  facilité  avec 
laquelle  on  peut  metire  à  nu  ces  parties,  l'isolement  naturel 
des  vaisseaux,  et  la  transparence  parfaite  des  milieux  donne  à 
ce  dernier  appareil  des  avantages  incontestables  pour  l'étude  ; 
pas  plus  que  mes  devanciers,  je  n'ai  pu  sortir  de  ce  cadre  très- 
limité*  J'espère  cependant  être  parvenu  à  ajouter  quelque  chose 
aux  notions  déjà  acquises  sur  ce  sujet.  Mes  observations  ont 
porté,  sur  les  vaisseaux  de  la  vésicule  ombilicale  et  de  l'am- 
nios,  chez  les  embryons  de  lopin,  sur  les  vaisseaux  de  Vallan- 
toîde  chez  des  embrvons  de  moutons,  et  sur  les  vaisseaux  des 
capsules  vasculaires  du  corps  vitré  et  du  cristallin,  chez  lea  em- 
bryons de  lapin,  de  mouton,  les  chiens  et  les  chats  nouveau- 
nés,  et  chez  la  grenouille,  qui  présente  cette  intéressante  par- 
ticularité, que  la  capsule  vasculaire  du  corps  vitré,  qui  s'atrophie 
après  la  naissance  chez  les  vertébrés  supérieurs,  persiste  chez 
elle  h  l'état  d'adulte. 
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Dans  l'œuf  du  lapin,  sur  le  segment  opposé  à  celui  qu'occupe 
le  placenta,  on  voit  un  riche  réseau  capillaire,  recouvert  à  Tex- 
térieur  par  une  couche  de  cellules  d*un  jaune  pâle,  ressemblant 
beaucoup  aux  cellules  glandulaires,  et  reposant  sur  une  mem- 
brane d'épilhélium  pavimenteux  simple,  à  grandes  cellules 
claires  et  transparentes,  renfermant  un  proloplasma  vacuolaire. 
Le  réseau  vasculaire  est  fourni  par  les  artères  omphalo-mésen- 
tériques  et  représente,  avec  une  étendue  et  un  développement 
considérable,  puisqu'il  couvre  les  trois  quarts  de  la  surface  de 
Tocuf,  la  primilive  area  vasctUosa  de  la  vésicule  ombilicale.  — 
On  retrouve  là  en  effet  le  réseau  serré,  et  les  capillaires  courts 
et  larges  qui  caractérisent  cette  première  formation  vasculaire. 
Les  plus  jeunes  des  embryons  que  j'ai  examinés  avaient  déjà 
prés  de  1  centimètre  de  long,  et  parmi  les^  vaisseaux  ne  conte- 
nant pas  de  sang,  presque  tous  m'ont  paru  vidés  par  les  ma- 
nœuvres de  la  préparation,  et  je  n'ai  rien  vu  qui  ressemblât  à 
un  vaisseau  en  voie  de  développement,  se  rapprochant  du  type 
observé  chez  les  amphibiens.  —  Seulement  la  structure  de  ces 
vaisseaux  présente  une  particularité,  en  contradiction  avec  ce 
qui. semblerait  résulter  des  observations  de  Kôlliker  sur  les  ca- 
pillaires de  Tallantoïde  du  mouton,  et  de  celles  de  Frey,  sur  les 
capillaires  de  l'hyaloide  et  de  la  membrane  capsulo-pupillaire  : 
tous  les  deux  en  effet  représentent  ces  vaisseaux,  qu'ils  don- 
nent pour  type  des  capillaires  des  embryons  de  mammifères, 
(^omme  formés  de  deux  membranes  cellulaires  superposées.  — 
Cette  disposition,  si  elle  était  constante,  établirait  une  diffé- 
rence caractéristique  entre  les  capillaires  des  amphibiens,  qui 
n'ont  pour  enveloppe  qu'unje  membrane  cellulaire  unique  chez 
l'adulte  et  ceux  des  vertébrés  supérieurs.  Or  les  capillaires  de 
la  membrane  ombilicale  du  lapin,  observés  après  l'enlèvement 
au  pinceau  de  la  couche  externe  des  cellules  de  cette  mem- 
brane, ne  présente  comme  chez  les  amphibiens  qu'une  mem- 
brane unique  de  cellules  à  vacuoles,  identique  à  celle  des  am- 
phibiens ;  à  l'état  frais  et  lorsque  les  vaisseaux  sont  remplis  de 
sang,  la  membrane  pariétale  extrêmement  mince  ne  se  distin- 
gue que  par  les  saillies  correspondantes  aux  noyaux  de  cellules. 
—  Dans  les  portions  du  réseau  d'où  le  sang  a  été  chassé  par 
compression,  les  capillaires  ne  se  distinguent  que  très-diffici- 
lomcnt  des  espaces  aréolaires  circonscrits  par  les  vaisseaux; 
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attendu  qae  les  cellules  d'épithélium  pavimenteux,  qui  en  for- 
ment le  fond,  sont  comme  les  cellules  des  parois  \asculaires 
constituées  par  du  protoplasma  vacuolaire.  —  Les  préparations, 
traitées  d'abord  par  des  solutions  dazotate  d'argent  à  1/500% 
puis  parla  teinture  de  carmin,  montrent  les  noyaux  des  deux 
catégories  de  cellules  colorés  par  le  carmin,  les  limites  des  cel- 
lules ëpithéliales,  et  les  contours  extérieurs  des  capillaires^ 
figurés  en  lignes  noires  par  le  précipité  d'argent  ;  mais  jamais 
sur  les  parois  mêmes  des  capillaires  ne  se  montre  le  réseau  ca- 
ractéristique des  interstices  cellulaires  ;  au  moins,  je  ne  l'ai  ja- 
mais observé  (pi.  XXIY,  fig.  4). 

Ce  résultat  ne  peut  être  imputé  à  l'imperfection  du  procédé 
ordinaire  d'imprégnation,  car  dans  les  mêmes  préparations, 
le  précipité  d'argent  dessinait  non-seulement  les  contours 
des  cellules  d'épithélium  pavimenteux,  mais  aussi  celles  de 
l'épithélium  vasculaire  à  la  surface  interne  des  veinules  om- 
phalo-mésentériques  ;  tandis  que  dans  les  capillaires  du  ré- 
seau les  contours  extérieurs  des  capillaires  étaient  seul  accusés 
par  le  dépôt  métallique  (pi.  XXIY,  fig.  4).  sans  que  rien  in- 
diquât les  limites  des  districts  cellulaires  de  la  paroi.  —  Ce- 
pendant je  dois  dire  dés  maintenant  que  dans  des  capillaires 
de  l'allantoîde  du  mouton,  ayant  un  diamètre  égal  ou  un  peu 
inférieur  à  celui  des  capillaires  du  réseau  ombilical,  c'est-à- 
dire  de  ©"""jOlS  à  O^^'^jOaO  j'ai  réussi  à  faire  apparaître  avec 
une  grande  netteté  les  lignes  de  contour  des  cellules  parié- 
tales, tandis  que  dans  les  plus  petits  capillaires  de  ce  même 
réseau,  d'un  diamètre  de  0"",004  à  0"»™,006  et  n'ayant  pas 
plus  de  0"*",03  à  0"™,05  de  longueur  (ils  ne  présentent  qu'un 
seul  noyau,  et  correspondent  à  une  seule  cellule  vasculaire), 
je  n'ai  pu  voir  que  rarement  des  indices  des  limites  intercel- 
lulaires, qui  le  plus  souvent  faisaient  complètement  défaut. 
De  plus  dans  les  capillaires  de  la  pie-mère  d'un  embryon  de 
vache  de  trois  mois,  traité  par  le  procédé  modifié,  indiqué 
dans  la  note  B,  les  lignes  intercellulaires  existaient  même  dans 
les  petits  capillaires  du  réseau.  —  Dans  Tallantoîde  du  mouton 
comme  dans  toutes  mes  observations  antérieures,  les  cellules, 
qui  depuis  les  vaisseaux  du  plus  petit  calibre  (O^^jOOS)  jus- 
qu'à ceux  qui  atteignent  un  diamètre  de  0"",015  et  même 
O'^^.OSO,  forment  la  seule  paroi  des  vaisseaux  capillaires,  sont 
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constituées  par  du  protoplasma  à  vacuoles,  infiltré  de  nom- 
breuses granulations  graisseuses.  —  Les  vacuoles  se  voient  dëjk 
à  l'état  frais  :  mais  le  procédé  d'imprégnation  argyrique,  indi- 
qué dans  la  note  B,  permet  de  mettre  leur  existence  hors  de 
contestation.  —  Là  aussi  on  retrouve  des  capillaires  ou  même 
des  portions  de  réseau  en  voie  de  formation,  à  l'état  de  fila- 
ments protoplasmatiques  partant  d'une  cellule  vasculaire  et 
greffés  à  l'extrémité  opposée  sur  le  protoplasma  pariélal  d*un 
vaisseau  voisin,  identiques  à  ceux  que  Ton  observe  dans  la  queue 
des  têtards.  Je  n'ai  pas  vu  de  filaments  se  terminant  par  une 
extrémité  libre,  ce  qui  s'explique  par  l'extrême  rapprochement 
des  vaisseaux  voisins  ;  le  diamètre  moyen  des  mailles  est  de 
0"'",01  à  0."",015,  elles  ont  une  forme  ovoïde  ou  losangique, 
cl  les  filaments  angioplastiques  se  développent  généralement 
dans  un  angle  de  bifurcation,  ou   entre  deux  vaisseaux  pa- 
rallèles très-rapprochés.  Dans  certains  de  ces  filaments  qui 
atteignaient  jusqu'à  0'"°',05  de  longueur,  les  deux  extrémités, 
en  rapport  avec  les  vaisseaux  préformés,  étaient  creusées  de 
cavités  coniques  en  cul-de-sac.  11  n'était  pas  possible  que  la 
partie  moyenne  filamenteuse  et  pleine,  pût  être  confondue  avec 
un  vaisseau  vide  de  sang  :  elle  mesurait  à  peine  0°^,0005  de 
diamètre,  et  ne  présentait  sur  son  trajet  aucune  trace  de  noyau. 
Comme  chez  les  têtards,  on  voyait  ces  filaments  partir  du  centre 
d'une  cellule  pariétale  au  voisinage  du  noyau,  et  aboutir  à  un 
point  quelconque  de  la  paroi  d'un  autre  vaisseau.  Aussi,  des 
capillaires  très-petits  et  de  formation  récente  n'ont-ils  le  plus 
souvent  qu'un  seul  noyau,  situé  à  l'une  de  leurs  extrémités,  et 
représentent  en  réalité  un  prolongement  creux  du  protoplasma 
de  la  cellule  à  laquelle  appartient  ce  noyau. 

Les  membranes  vasculaires  hyaloîdienne  et  capsulo-pupil- 
laire  sont  encore  beaucoup  plus  favorables  que  les  enveloppes 
de  l'œuf  à  l'étude  du  développement  des  capillaires  sanguins, 
et  de  la  structure  des  capillaires  de  nouvelle  formation.  L'écou- 
lement d'une  partie  du  sang,  qu'on  ne  peut  éviter,  favorise  l'ob- 
servation de  la  structure  des  parois  vasculaires;  on  a  l'avantage 
de  pouvoir  soumettre  à  l'investigation  tout  l'ensemble  d'un 
appareil  vasculaire  complet  sans  tiraillements  ni  compression, 
et  la  substance  transparente  et  humide  du  corps  vitré  permet 
de  poursuivre  les  recherches  pendant  des  heures,  sans  que  les 
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éléments  les  plus  délicats,  placés  dans  leur  milieu  normal,  subis- 
sent aucune  altération  de  structure,  ni  de  propriété,  à  la  seule 
condition  d'éviter  le  contact  de  l'eau,  et  de  tout  liquide  étran* 
ger.  —  Les  résultats  que  je  vais  exposer  ont  été  obtenus,  prin- 
cipalement sur  des  embryons  de  lapin  et  de  mouton,  provenant 
d'animaux  tués  depuis  très-peu  de  temps.  Les  plus  petits  capil- 
laires de  0"",008  de  diamètre  ont  une  paroi  hérissée  de  rugo- 
sités et  de  prolongements  accuminés,  beaucoup  plus  petits  que 
ceux  que  Ton  observe  sur  les  parois  des  jeunes  capillaires  des 
têtards,  mais  de  même  nature  et  de  même  origine  ;  ils  suffi- 
raient à  eux  seuls  pour  établir  qu'il  n'existe  à  la  surface  de  ces 
capillaires  aucune  membrane,  mais  une  couche  de  protoplasma 
libre  comme  la  surface  des  cellules  àmiboïdes.  —  De  plus,  la 
paroi  étant  très  épaisse,  les  caractères  du  protoplasma,  qui  la 
constituent,  se  présentent  avec  une  évidence  incontestable. 

Dans  les  vaisseaux  vides,  ou  en  parties  vides  de  sang,  on  peut, 
à  l'aide  de  grossissement  de  500  à  800  diamètres,  constater 
sans  l'intervention  d'aucun  réactif,  l'arrangement,  la  forme,  les 
dimensions  des  cellules  protoplasmatiques  de  la  paroi  vascu- 
laire.  Sur  le  profil  de  la  paroi,  on  voit  une  succession  de  renfle- 
ments fusiformes,  dont  la  partie  la  plus  épaisse  correspond  au 
centre  de  cellule  et  comprend  le  noyau  ;  c'est  la  même  apparence 
que  celle  que  Ton  observe  chez  les  têtards  de  Batraciens,  avec 
celle  différence  qu'ici  les  cellules  sont  plus  épaisses  et  plus  rap- 
prochéeSv  ce  qui  concorde  avec  une  nutrition  plus  active  et  un 
développement  plus  rapide.  Vues  de  face  dans  les  capillaires 
vides  de  sang  et  en  parties  revenus  sur  eux-mêmes,  les  cellules 
pariétales  ont  l'aspect  d'une  mosaïque  très-régulière  formée  d'é- 
léments fusiformes,  renflés,  en  saillie  dansla  cavité  du  vaisseau, 
et  séparés  par  des  rainures  qui  apparaissent  sous  forme  d'es- 
paces clairs  (pi.  XXIV,  fig.  2.  Vs.  et  fig.  3).  Celte  apparence  est 
probablement  due  au  retrait  du  protoplasma,  lorsqu'il  n'est  plus 
distendu  par  la  pression  du  sang.  Les  vacuoles  du  protoplasma 
sont  peu  distinctes  à  l'état  frais  ;  mais  Faction  de  l'alcool  & 
90^  additionné  de  glycérine  les  rend  très-visibles.  La  nature 
proloplasmatique  de  ces  cellules  m'était  du  reste  déjà  démontrée 
par  mes  observations  antérieures,  que  M.  Duval  a  citées  dans  ce 
journal^  Lorsque  les  vaisseaux  de  la  membrane  hyaloïdeetdela 

'  H.  Du  VAL.  Sur  l'origine  des  globules  du  pus.  N°  de  mai  187*2,  p.  557-358. 
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membrane  capsulo-pupillaire,  sont  mis  en  contact  à  l*élat  frais 
avec  des  solutions  de  substances  cristalloïdes  très-diiuées  (chlo- 
rare  de  sodium,  azotate  d'argent,  etc.),  avec  le  liquide  de  Tam- 
nios,  ou  même  avec  de  l'eau,  le  protoplasma  se  gonfle  très-rapi- 
dement, et  les  cellules  sans  enveloppe  prennent  la  forme  de 
vésicules  sphériques  ou  ovoïdes,  dans  lesquelles  le  liquide  oc* 
cupele  centre,  le  protoplasma  et  le  noyau  étant  refoulés  à  lapé*' 
riphërie.  C'est  un  phénomène  bien  connu  déjà  dans  Tépithélium 
deTintcstin,  et  que  j'ai  observé  dans  les  cellules  pariétales  detous 
les  capillaires  embryonnaires,  des  mammifères,  et  même  chez  des 
animaux  adultes.  Dans  cet  état,  les  limites  cellulaires  deviennent 
très-marquées,  le  protoplasma  refoulé  à  la  périphérie,  formant 
une  pellicule  qui  a  laspect  d'une  membrane.  Quand  les  cellules 
pariétales  sont  ainsi  gonflées,  il  arrive  souvent  que  la  cavité  du 
vaisseau  semble  disparaître,  car  elle  n'est  plus  représentée  que 
par  un  labyrinthe  d'anfractuosités,  correspondant  aux  inter- 
stices que  laissent  entre  elles  les  cellules  vésiculeuses  ;  ceux-ci, 
lorsque  le  vaisseau  contenait  du  sang,  sont  accusés  par  la  pré- 
sence des  globules  irrégulièrement  accumulés  dans  les  in* 
terstices. 

Beaucoup  de  cellules  de  protoplasma,  si  ce  n'est  toutes,  se 
comportent  de  môme  ;  les  cellules  de  la  couche  adventice  de 
CCS  mêmes  capillaires  de  Fhyaloîde,  dont  nous  nous  occuperons 
plus  tard,  deviennent  aussi  vésiculeuses  dans  les  mêmes  con- 
ditions, ainsi  que  les  cellules  embryonnaires  libres  (leucocytes) 
qui  se  trouvent  dans  les  couches  superficielles  du  corps  vitré. 
Cephénomène  se  produit  même  naturellement  quand  la  substance 
du  corps  vitré  commence  à  se  liquéfier,  les  éléments  cellulaires 
absorbent  ce  liquide,  et  on  les  trouve  d'abord  creusés  de  va- 
cuoles nombreuses,  qui  augmentent  de  volume,  se  fusionnent 
el  finissent  par  se  transformer  en  une  cavité  commune,  occupant 
tout  l'intérieur  de  la  masse  cellulaire.  Si  la  distension  augmente 
encore,  les  cellules  crèvent  et  se  détruisent. 

Ces  effets  ne  sauraient  être  considérés  comme  le  résultat  dun 
commencement  d'altération  du  protoplasma  ;  car  nous  avons  vu 
que  c'est  précisément  par  le  même  procédé  de  distension  et  de 
fusion  des  vacuoles  contiguës  que  se  creuse  chez  les  tëlards  et 
probablement  chez  tous  les  animaux,  la  cavité  des  cléments  an-  - 
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giopla^iques,  qui  devient  la  cavité  des  jeûnes  vaisseaux  capil- 
laires. 

Dans  le  réseau  vasculaire  hyaloidien,  et  dans  la  membrane 
capsulo*pupillaire,  j'ai  retrouvé,  comme  dans  Tallantoide,  les 
diflerenles  phases  du  développement  des  filaments  angioplas- 
tiques  procédant  du  protoplasma  des  cellules  pariétales  de  ca« 
pillaires  déjà  formés,  et  même  d'un  calibre  assez  considérable 
de  0""",02  à  0"^,04.  La  fig.  2,  pi.  XXIV  représente  deux  anasto- 
moses en  voie  de  formation,  entre  vaisseaux  voisins  et  parallèles  ; 
L'une  ts'  est  un  simple  filament  protoplasmatique,  unissant  un 
prolongement  conique  d'une  cellule  pariétale  de  Vs,  dont  le  noyau 
s  est  divisé  en  deux,  à  un  prolongement  semblabe  du  proloplasma 
d'une  cellule  de  V«'.  La  division  du  noyau  qui  existe  du  côté  de  V« 
correspond  à  un  état  d'évolution  plus  avancé,  et  semble  indi- 
quer que  c'est  là  qu'a  été  le  point  de  départ  du  bourgeon  vascu- 
laire. En  {s'est  un  cordon  protoplasmatique,  qui  ne  présente 
qu'une  faible  dépression  de  la  cavité  vasculaire  à  chacune  do 
ses  extrémités,  mais  est  encore  plein  dans  toute  son  étendue, 
bien  qu'il  présente  un  noyau  de  nouvelle  formation  à  sa  partie 
moyenne.  J*ai  aussi  vu  dans  la  membrane  capsulo-pupillaire 
des  phases  correspondantes  à  celles  que  Ton  observe  chez  les 
têtards,  et  qui  sont  représentées  pi.  XXI,  fig.  3  ts,  et  pi.  XXV, 
fig.  2.  Quant  aux  phases  plus  avancées  dans  lesquelles  une 
partie  du  canal  est  déjà  creusée,  on  rencontre  souvent  des 
apparences  qui  semblent  correspondre  à  cette  période  de  dé- 
veloppement, mais  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  critérium 
assez  certain  pour  distinguer  au  milieu  de  vaisseaux  partielle- 
ment vidés  de  leur  contenu  de  globules,  et  rétractés  dans  le 
reste  de  leur  étendue,  des  vaisseaux  dont  la  cavité  est  nor- 
malement interrompue  par  développement  incomplet.  Je  n'ai 
jamais  non  plus  eu  Tpccasion  d'observer  la  première  phase  du 
développement,  celle  ou  le  filament  protoplasmatique  est  libre 
et  ne  s'est  pas  encore  greffé  à  la  paroi  du  vaisseau  avec  lequel 
l'anastomose  s'effectuera.  Peut-être  les  embryons  que  j'ai  ob- 
servés n'étaient-ils  pas  assez  jeunes  %  car  les  vaisseaux  en  voie 
de  formation  étaient  très-rares.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  formes 

*  KoLLiKER  a  représente  deux  filaments  protoplasmatiques  terminés  encore  par 
une  extrémité  libre,' dans  l'allantoïdc  d'un  cmbrvonde  mouton  de  G  lignes  l'cnvi- 
ron  15  millimètres). 
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d'évolution  observées  tant  dans  l'allanloide  que  dans  la  mem- 
brane capsulo-pupillaire  chez,  les  mammifères,  reproduisent 
si  exactement  les  types  correspondants  chez  les  têtards  qu'il  en 
résulle,  sinon  une  certitude,  du  moins  une  très-grande  proba- 
bilité, que  la  même  ressemblance  existe  pour  tout  l'ensemble  de 
révolution  vasculaire. 


Stmcture  des  capillaires  sanguins  chez  Vanimal  adulte. 

n  est  admis  que  tous  les  vaisseaux  quelle  que  soit  leur  évolution 
ultérieure  débutent  tous  par  l'état  de  vaisseaux  capillaires,  c'est, 
à-dire  sous  la  forme  de  conduits  vasculaires  n'ayant  d'autre  pa- 
roi qu'une  couche  de  cellules. 

C'est  par  l'adjonction  à  cette  enveloppe  primitive  de  couches 
secondaires  de  tissus  conjonctif,  musculaire,  élastique,  qu'ils 
passent  à  l'état  de  vaisseaux  de  transition,  d'artères  ou  de  \eines. 
Mais  un  certain  nombre  de  vaisseaux  persistent  toute  la  rie  à 
l'état  d'éléments  constitutifs  des  réseaux  capillaires,  au  niveau 
desquels  s'opèrent  les  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus.  Ces 
capillaires  permanents  subissent-ils  quelque  modification  dans 
la  constitution  intime  de  leurs  éléments  propres,  depuis  la  pé- 
riode embryonnaire  jusqu'à'  l'âge  adulte,  ou  bien  les  vaisseaux 
capillaires  de  l'adulte  conservent-ils  la  même  structure  et  les 
mêmes  propriétés  que  les  capillaires  de  l'embryon  parvenus  à 
l'état  de  développement  complet  ?  La  solution  par  l'affirmative 
de  cette  dernière  question  ressortir^,  je  pense,  des  faits  que  Je 
vais  exposer. 

Les  capillaires  de  la  grenouille  adulte,  ceux  du  mésentère 
par  exemple,  ou  de  la  membrane  nicii tante,  présentent  exacte- 
ment la  môme  structure  que  les  capillaires  complètement  déve- 
loppés de  la  queue  des  têtards  :  une  seulc'tunique  formée  de 
cellules-  J'ai  toujours  trouvé  ces  cellules  constituées  exactement 
comme  celles  des  capillaires  des  têtards,  par  du  protoplasma 
à  vacuoles,  avec  noyau  excentrique,  et  absence  complète  de 
membrane  de  cellule,  ou  d'enveloppe  membraneuse  commune. 

Chez  les  mammifères  adultes,  la  tunique  propre  ou  membrane 
interne  des  capillaires,  abstraction  faite  pour  le  moment  de  la 
^tunique  dite  adventice,  présente  également  une  structure  identi- 
que à  celle  que  j'ai  observée  chez  les  embryons  de  mammifères. 
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Dans  la  rétine  du  lapin,  au  niveau  du  pli  allongé  qui  repré  - 
sente  chez  ces  animaux  la  papille  du  nerf  optique,  les  artères, 
qui  accompagnent  le  tronc  du  nerf  optique,  ne  forment  pas  de 
réseau  capillaire  dans  toute  l'étendue  de  la  rétine,  mais  se 
terminent  à  peu  de  distance  du  pli  par  des  arcades  nombreuses  ; 
les  \^isseaux  de  ces  arcades  sont  des  capillaires  d'un  diamètre 
assez  considérable  et  qu'on  peut  sans  grande  difliculté  isoler  à 
Tétat  frais,  ou  après  une  courte  macération  de  la  rétine  dans  les 
liquides  mêmes  de  l'œil,  dans  le  liquide  amniotique  ou  dans 
Teau  additionnée  d'une  goutte  d'acide  phénique.  Les  capillaires 
des  arcades  qui  ont  de  0",015"*'  à  0'",020  de  diamètre  paraissent 
alors  formés  de  grosses  cellules  à  protoplasma,  polyédriques  par 
pression  réciproque,  dont  les  vacuoles,  ainsi  que  le  noyau,  sont 
gonfléesetdistenduespar l'absorption  des  liquides(pl. XXIV,  fig. 6). 
Les  limites  de  ces  cellules  sont  marquées  par  une  ligne  à  dou- 
ble contour  simulant  une  membrane  de  cellule,  mais  qui  en 
réalité  n'est  pas  autre  chose  qu'une  couche  de  protoplasma 
refouléeà  l'extérieur  par  l'accumulation  du  liquide  ;  c'estlemême 
phénomène  que  l'on  observe  dans  les  cellules  des  capillaires  du 
corps  vitré  et  dans  les  cellules  amiboîdes  elles-mêmes  à  la  suite 
de  l'absorption  de  liquides  très-diffusibles  ;  c'est  donc  encore 
une  preuve  déplus,  ajoutée  à  Texistence  de  vacuoles  dans  ces 
cellules,  qui  permet  d'affirmer  que  chez  l'adulte  la  paroi  des 
capillaires  est  constituée  comme  chez  l'embryon,  par  des  cellules 
à  protoplasma,  non  revêtues  de  membranes  à  cellules.  On  peut 
également  s'assurer  qu'une  couche  de  cellules  semblables  à  celles 
des  capillaires,  et  gonQées  comme  elles  par  les  liquides  absorbés, 
tapisse  la  cavité  des  petites  artères  de  la  rétine.  Les  préparations, 
qui,  après  une  courte  macération  séjournent  pendant  quelques 
heures  dans  un  mélange  de  solution  de  carmin  et  de  glycé- 
rine, sont  particulièrement  favorables  à  cette  démonstration. 

Lestrès-fins  capillaires(de0°,005à0",007de  diamètre)  du  tissu 
adipeux, chez  un  jeunelapindesix  mois,  observésàl'étatfraisdans 
une  goutte  de  liquide  amniotique,  montrent  aussi  une  paroi  pro- 
pre constituée  par  du  protoplasina  à  vacuoles,  dans  lequel  sont 
enchâssés  les  noyaux  ovalaires  allongés  dans  l'axe  du  vaisseau 
(pi.  XXIV,  fig.  7  et  8). Les  capillaires  du  mouton  adulte,  ceux  de 
l'homme  (rétine),  m'ont  présenté  une  structure  identique  à  celle 
que  je  viens  de  décrire  ;  on  peut,  je  crois,  d'après  cela  affirmer  que 


6i8  CH.    ROUGET. 

les  cellules  sans  enveloppes,  formées  de  protoplasma  à  vaau>les, 
qui  constituent  chez  Vembryonlaparoiprimitive  detous  lesvaisseaux, 
persistent  pendant  toute  la  vie  dans  les  capillaires.  Ceux-ci  ne  sont 
autre  chose  en  effet  que  des  vaisseaux  permanents  du  type  em- 
bryonnaire, puisque  tous  les  vaisseaux,  troncs  ou  rameaux, 
veines  ou  artères,  apparaissent  d'abord  à  l'état  de  capillaires  à 
simple  paroi,  et  n'acquièrent  des  caractères  distinctifs  que  par 
l'addition  de  couches  ou  tuniques  de  nouvelle  formation  à 
rextèrieur  de  la  paroi  primitive.  Il  semble  même,  d'après  un 
certain  nombre  d'observations  que  j'ai  faites  sur  le  prétendu 
épithélium  des  "veinules  et  des  artérioles,  que  les  éléments 
cellulaires  conservent,  sous  les  enveloppes  secondaires,  qui  les 
recouvrent  et  les  masquent,  le  caractère  essentiel  de  la  tunique 
vasculaire  primordiale,  le  protoplasma  à  vacuoles. 

De  la  tunique  adventice  des  capillaires.  —  Au  groupe  des 
capillaires  à  une  seule  tunique,  se  rattachent  des  -vaisseaux 
qui  font  communiquer  avec  le  système  des  capillaires  les 
dernières  divisions  des  artères  et  des  veines,  et  ne  présentent 
les  caractères  histologiques  ni  de  Pun  ni  de  l'autre  de  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux.  Au  point  de  vue  de  révolution  comme  au 
point  de  vue  de  la  fonction,  ce  sont  des  vaisseaux  de  transition. 
Ils  représentent  le  type  de  passage  entre  la  forme  primitive 
commune  d'abord  à  tous  les  vaisseaux,  celle  de  capillaire  à  une 
seule  tunique  cellulaire,  et  la  forme  caractéristique  de  veine  ou 
d'artère^  qui  résulte  du  développement  à  l'extérieur  de  la 
couche  primitive  de  cellules,  d'enveloppes  conjonctives,  muscu- 
laires, élastiques. 

Les  vaisseaux  de  transition  ne  sont  encore  que  des  capillaires 
revêtus  d'une  seconde  enveloppe  dite  tumque  adventice. 

En  quoi  consiste  cette  tunique  adventice  et  comment  se 
forme-t-elle  autour  de  la  membrane  vasculaire  primordiale?  Ce 
sont  là  deux  points  encore  [assez  obscurs  aujourd'hui,  comme 
tout  ce  qui  concerne,  du  reste,  le  mode  de  transformation  des 
capillaires  primitifs  en  vaisseaux  d'un  ordre  plus  élevé. 

Frey^  comprend  sous  le  nom  commun  de  tunique  adventice 
des  capillaires  :  l''  lëi  membrane  homogène  à  noyaux  qui  entoure 
à  distance  les  capillaires  du  cerveau  ;  2"  le  tissu  conjonclif  réti* 

«  Traiié  d} Hitlolotfiû  ci  d' fJistochimte.  Paris,  4871, 
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culé  qui  entoure  les  capillaires  sanguins  dans  les  glandes 
lymphatiques;  5^  les  gaines  lymphatiques  qui  entourent  les 
capillairesdecertains organes  (intestin,  cerveau)  ;  ipouv Kôlliker, 
la  première  couche  qui  s'ajoute  à  la  membrane  de  cellules  des 
capillaires  est  une  pellicule  anhiste,  qu'il  considère  comme  un 
produit  d'exsudation  des  cellules  pariétales  des  capillaires. 
Quant  aux  noyaux  de  cette  membrane,  indiqués  par  Frey, 
Kôlliker^^  tout  en  reproduisant  une  figure  ancienne,  où  ces 
noyaux  sont  représentés,  n'en  fait  plus  aucune  mention,  la  pré- 
sence des  noyaux  ne  s'expliquerait  guère  en  effet  dans  un  pro- 
duit  d'exsudation. 

Eberth*  prenant  pour  type  de  la  membrane  adventice  des 
capillaires,  celle  que  Ton  observe  autour  des  capillaires  de  la 
membrane  hyaloïde  de  la  grenouille,  la  décrit  sous  deux  termes  ; 
Tune  constituée  par  un  réseau  délicat  de  fines  fibrilles  prove- 
nant de  prolongements  de  cellules  étoilées,  directement  appli- 
quées sur  la  paroi  propre  du  capillaire  ;  Tautre  que  l'on  rencontre 
surtout  sur  les  capillaires  volumineux,  se  rapprochant  des 
veines  et  des  artères,  est  une  membrane  amorphe  à  noyaux  que 
Ton  retrouve  aussi  sur  les  gros  capillaires  du  cerveau,  de  la 
moelle  et  de  la  rétine. 

De  cet  exposé  il  résulterait  que,  tandis  qu'on  retrouve  con- 
stamment dans  tous  les  organes  et  chez  tous  les  vertébrés,  le 
même  tissu  dans  la  couche  correspondante  des  enveloppes  vas- 
culaires  des  capillaires,  des  veines,  des  artères  ;  des  tissus  très* 
difTérents  de  forme,  de  nature  et  d'origine,  changeant  suivant 
les  organes  et  les  espèces  animales,  pourraient  représenter  la 
tunique  adventice  des  capillaires  de  transition  ou  capillaires  à 
deux  tuniques. 

Quels  renseignements  peut  nous  fournir  à  cet  égard  Télude 
du  développement  embryonnaire  ?  KdJ/i/^e/'  a  donnç  une  figure 
de  capillaire  de  rallantoidc  où  Ton  voit  la  membrane  cellulaire 
primitive,  recouverte  à  Textérieur  d'une  couche  continue  de 
cellules,  formant  des  saillies  proéminentes  à  la  surface  du  vais'- 
seau.  L'une  d'elles  est  unie  par  un  prolongement  à  une  cellule 
ramifiée  que  Kôlliker  désigne  sous  le  nom  de  cellule  formatrice 

*  Éléments  d'hUtoloffie,  t.  768,  fîg.  425.  Paris,  1860; 

•  Les  vaisseaux  sangruins.   Slruclufe  des  capillaires;  dans  Manuel  d'hishlogic 
humaine  et  comparée  de  Strickcr. 
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libre,  et  il  donne  le  même  nom  de  cellules  formatrices  b  celles 
qui  recouvrent  la  tunique  propre  du  capillaire.  Dans  le  texte  on 
ne  trouve  comme  se  rapportant  à  cette  6gure  que  la  phrase  sui- 
vante :  a  La  manière  dont  les  capillaires  se  transforment  en 
gros  vaisseaux  consiste  en  ce  que  des  cellules  de  la  substance 
conjonctive  avoisinante  s'appliquent  sur  eux  extérieurement  et 
suivant  le  calibre  des  vaisseaux  futurs  forment  autour  d'eux  des 
couches  simples  ou  multiples  ;  au  cinquième  mois  de  la  vie 
fœtale  tous  les  vaisseaux  d'un  calibre  considérable  ou  moyen 
présentent  déjà  dans  leurs  parois  des  [membranes  et  des  tissus 
évidents  et  l'on  n'y  retrouve  plus  aucune  trace  des  cellules 
formatrices.  »  Bien  que  Kôlliker  ne  le  dise  pas  explicitement,  il 
semble  que  pour  lui,  les  cellules  de  la  substance  conjoncti9e 
voisine  qui  s'appliquent  à  l'extérieur  des  capillaires  primitifs, 
sont  les  éléments  formateurs  de  toutes  les  couches,  musculaires 
élastiques,  conjonctives,  qui  constituent  les  parois  des  artères 
ou  des  veines  ;  il  ne  dit  rien  du  rôle  de  ces  cellules  formatrices 
relativement  à  la  tunique  adventice. 

En  parlant  du  développement  [des  capillaires,  Frey  indique 
aussi  que  des  cellules  embryonnaires  viennent  bienlôtsedéposer 
autour  de  ces  vaisseaux  et  sont  destinées  à  renforcer  la  paroi  et 
à  transformer  plus  tard  le  capillaire  en  une  petite  branche  arté- 
rielle ou  veineuse.  Il  semble  donc  attribuer,  comme  Kôlliker  y  la 
formation  de  toutes  les  couches  des  parois  artérielles  et  vei- 
neuses à  ces  cellules;  il  va  même  plus  loin,  car  dans  une  des- 
cription assez  confuse  d'une  des  figures,  il  semble  leur  attribuer 
aussi  la  formation  de  la  paroi  propre  du  capillaire,  de  la  mem- 
brane cellulaire  primitive. 

Les  capillaires  de  la  queue  des  têtards  sont  dépourvus  de  tu- 
nique adventice,  sauf  ces  ébauches  incomplètes  et  isolées  d'un 
revêtement  secondaire  sur  les  plus  gros  capillaires,  et  quelque- 
fois aussi  sur  de  très-petits,  qui  s'observe  particulièrement  chez 
les  têtards  de  Rainette.  Nous  avons  indiqué  le  singulier  mode  de 
formation  de  ces  enveloppes  secondaires  par  des  cellules  pig- 
mentaires  amiboïdes;  nous  aurons  bientôt  l'occasion  d'y  reve- 
nir. L'examen  des  réseaux  capillaires  de  l'allantoîde,  de  l'am- 
nios,  de  la  pie-mère  et  des  capsules  vasculaires  du  corps  vitré 
et  du  cristallin  chez  les  embryons  de  mammifères  montre  que  le 
nombre  des  vaisseaux  dont  les  parois  sont  lorniées  d'une  se-' 
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conde  couche  de  cellules  doublant  la  membrane  cellulaire  pri- 
mitive, est  considérable  à  partir  au  moins  du  premier  tiers  de 
la  période  embryonnaire. 

Dans  la  membrane  capsulo-papillaire  en  particulier,  ilsemble 
à  première  vue  que  presque  tous  les  vaisseaux,  qui  ne  sont  pas 
caractérisés  comme  artères  ou  comme  veines,  appartiennent  à 
celle  catégorie  des  capillaires  à  double  enveloppe  cellulaire.  Un 
examen  plus  attentif  montre  cependant  que  les  plus  gros  vais- 
seaux seuls  sont  couverts  de  globules  sphériques,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  noyaux  de  cellules,  assez  rapprochés  les 
uns  des  autres  pour  qu'on  puisse  croire  que  les  cellules  forment 
une  couche  continue  ;  sur  ceux  d'un  calibre  moindre,  les  noyaux 
vésiculeux  qui  marquent  la  situation  du  corps  de  cellule  sont 
assez  écartés  les' uns  des  autres.  Sur  les  plus  petits  capillaires, 
les  noyaux  sont  disséminés  à  intervalles  tellement  éloignés, 
qu'il  parait  très-probable  que  les  cellules  auxquelles  ils 
appartiennent  sont  séparées  par  des  intervalles  libres.  Enfin, 
sur  les  capillaires  de  formation  très-récente,  on  ne  voit  qu'un 
ou  doux  de  ces  noyaux  globuleux  de  la  couche  cellulaire  externe, 
tout  un  côté  de  la  paroi  peut  en  être  complètement  dépourvu, 
ou  même  ils  manquent  complètement  sur  tout  le  vaisseau.  Je 
ne  parle  en  ce  moment  que  des  noyaux,  parce  qu'en  examinant 
les  capillaires  de  la  membrane  hyaloîde  ou  de  la  membrane 
capsulo-pupillaire,  aussi  frais  que  possible,  protégés  contre  la 
dessication  et  contre  le  contact  de  l'eau  et  de  tout  liquide  étran- 
ger à  leur  milieu  normal,  en  un  mot  dans  des  conditions  où  les 
élémenls  des  tissus  sont  encore  vivants,*  on  ne  dislingue  à  la 
surface  du  vaisseau  que  ces  globules  sphériques  brillants,  que 
l'action  ultérieure  du  carmin  caractérise  comme  étant  bien  de§ 
noyaux  de  cellule,  Quant  au  corps  de  cellule  qui  est  constitue 
par  du  protoplasma  identique  à  celui  de  la  couche  cellulaire 
primitive,  sur  laquelle  il  est  immédiatement  appliqué  on  voit 
qu'il  s'amincit  enVéloignant  du  noyau,  sans  qu'il  paraisse  pos- 
sible d'abord  de  fixer  sa  forme  et  ses  limites.  L'imprégnation  au 
nitrate  d'argent  par  le  procédé  ordinaire  ne  détermine  pas  ces 
limites,  et  si  on  les  obtient  quelquefois  en  ajoutant  du  sel  marin 
ou  de  la  glycérine  après  l'imprégnation,  ce  n'est  qu'après  avoir 
fait  subir  aux  cellules  une  altération  de  forme  que  détermine  le 
contact  de  tous  les  liquides  facilement  diffusibles. 

V.  -  Novembre  1873.  -  N*  6.  43 
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Celle  altëralion  de  forme  consiste  dans  la  mëlamorphose  de 
la  masse  de  protoplasma  compact  sans,  enveloppe  et  de  forme 
très-irréguliëre  en  une  grosse  vésicule  sphérique  remplie  par  le 
liquide  absorbé  et  limitée  k  l'extérieur  par  une  pseudo*mem« 
brane  à  double  contour  dans  laquelle  est  enchâssé  le  noyau  ; 
cette  vésicule,  comme  nous  l'avons  expliqué  plus  haut,  est  le 
résultat  de  la  fusion  de  vacuoles,  dont  le  nombre  et  la  dimension 
varient  d'unecelluleà  l'autre,  et  qui,  en  se  développant,  refoulent 
à  la  périphérie  le  protoplasma  étalé  en  couche  mince  qui  simule 
une  membrane.  Cet  état  vésiculeux  des  cellules  de  la  couche 
'  adventice  se  produit  naturellement  de  douze  à  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  de  l'embryon,  par  suite  de  l'absorption  des 
liquides  intra-oculaires,  et  il  permet  de  délimiter  avecune cer- 
titude parfaite  chacune  des  cellules  delà  couche  adventice  et  de 
constater  que  sur  les  vaisseaux  de  moyen  calibre  elles  sont 
très-irrégulièrement    distribuées,    tantôlse   touchant,    tantôt 
laissant  des  intervalles,  équivalents  au  tiers  ou  au  quart  de  la 
longueur  du  vaisseau,  entièrement  libres  de  tout  revêtement 
cellulaire;  sur  les  très-petits  vaisseaux,  on  en  trouve  quelque- 
fois seulement  deux,  trois.  Les  cellules  dans  leur  état  de  plus 
grande  distension  n'ont  pas  plus  de  0",01  à  0",002  de  dia- 
mètre, l'écartement  des  noyaux,  lorsqu'il  atteint  ou  dépasse 
O'^jOS,  ce  qui  est  très-fréquent,  suffit  à  lui  seul  pour  démontrer 
que  les  cellules  ne  se  touchent  pas,  sont  isolées  les  unes  des 
autres  et  très-irrégulièrement  disséminées  à  la  surface  du  vais« 
seau.  Or,  c*est  précisément  ce  que  nous  observons  cJie^  les  tê- 
tards de  Rainette,  lorsque  les  cellules  pigmentaires  commencent 
à  s'attacher  aux  parois  des  vaisseaux  :  elles  finissent  plus  tard, 
il  est  vrai,  en  s' étalant,  se  ramifiant  et  se  soudant  les  unes  aux 
autres,  par  couvrir  la  portion  du  vaisseau  où  elles  se  sont  fixées 
d'un  manchon  pigmentaire  complet;  mais  primitivement  elles 
constituent  des  individualités  distinctes  indépendantes,  dissémi- 
nées à  la  surface  du  vaisseau,  sans  ordre  ni  régularité.  Si,  au 
point  de  vue  de  leur  distribution,  les  cellules  adventices  des  vais- 
seaux hyaloidiens  ou  capsulaires  se  comportent  comme  les  glo- 
bules  amiboïdes  pigmentaires  qui,  au  terme  de  leur  migration, 
s'établissent  à  demeure  sur  les  vaisseaux,  le  rapprochement  peut* 
il  être  poursuivi  plus  loin  ?  Y  a-t-il  des  raisons  de  croire  que  ces 
cellules  adventices  incolores  sont  aussi  analogues  parleur  nature 
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et  leur  origine  aux  globules  amiboïdes  pigmentaires  des  têtards? 
En  observant  avec  un  bon  éclairage  et  un  objectif  à  immersion 
donnant,  avec  un  oculaire  faible,  un  grossissement  de  580  dia- 
mètres (obj.  n®  9  AeVeriek  et  ocul.  1),  les  cellules  adventices  des 
vaisseaux  de  moyen  calibre^  les  milieux  de  l'œil  ayant  été  rapide- 
ment enlevés  sur  un  embryon  encore  chaud,on  voit  le  protoplasma 
de  chaque  corps  cellulaire  appliqué  à  la  surface  du  vaisseau 
comme  une  sorte  de  bouclier  à  centre  bombé  que  l'on  ne  peut 
mieux  comparer  pour  la  forme  qu'aux  Coccus  parasites  groupés 
sur  les  branches  des  lauriers«roses  ou  des  orangers v  avec  cette 
différence  que  les  bords  sont  irréguliers  et  présentent  des  den- 
felures  ou  des  appendices  très-analogues  à  ceux  des  jeunes  cel- 
lules pigmentaires  des  têtards  (pi.  XXIV,  fig.2).  De  même  sur  les 
vaisseaux  les  plus  nouvellement  formés,  où  les  cellules  adven- 
tices plus  rares  sont  fixées  plus  récemment,  on  constate  que 
celles-ci  sont  plus  petites  :  la  masse  globuleuse  du  noyau 
auquel  adhère   une    mince  couche    de  protoplasma,   iden- 
tique sous  tous  les  rapports  à  la  partie  des  globules  amiboïdes 
dont  la  forme  ne  change  pas,  est  fixée  à  la  surface  du  vaisseau 
par  des  prolongements  fixes  dont  l'aepect  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  des  pseudopodes  des  cellules  amiboïdes  en  mouvement 
(pi.  XXIV,  fig.  3). 

Ce  n'est  pas  tout  ;  dans  le  champ  des  mailles  du  réseau  ca- 
pillaire qui  enveloppe  le  corps  vitré,  on  aperçoit  partout  des 
cellules  embryonnaires  libres  (leucocytes)  qui,  sous  les  yeux  de 
l'observateur,  exécutent  les  changements  de  forme  et  les  mou- 
vements lents  caractéristiques  des  globules  amiboïdes  en  mi- 
gration. On  en  voit  qui  se  rapprochent  des  vaisseaux  (pi.  XXIV, 
fig.  3)  et  allongent  dans  sa  direction  des  filaments  proto- 
plasmatiques  en  forme  de  pinceau  en  brins  étalés;  d'autres  sont 
déjà  sur  le  vaisseau  et  semblent  faire  partie  du  groupe  de  cel- 
lules adventices  voisines  ;  les  noyaux  et  les  corps  de  cellules 
ayant  exactement  le  même  aspect,  la  même  forme  et  souvent 
les  mêmes  dimensions.  La  seule  différence  consiste  dans  les 
changements  de  forme  qui  se  produisent  encore  dans  les  prolon- 
gements amiboïdes  de  la  cellule  en  migration. 

Ces  changements  de  forme,  on  les  voit  encore  dans  les  pro- 
longements des  cellules  pigmentaires  fixées  à  demeure  sur  les 
vaisseaux  des  têtards  de  Rainette^  comme  Lister  les  a  observés 
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depuis  longtemps  dans  les  cellules  pigmenlaires  de  la  peau. 
Je  ne  les  ai  pas  vus  dans  les  cellules  ftdvcntices  des  vaisseaux 
capsulaires  ou  hyaloïdiens,  mais  l'observation  ne  peut  élre 
prolongée  bien  longtemps,  sans  que  les  Conditions  physiolo- 
giques ne  soient  troublées,  et  chez  les  têtards  vivants,  les 
mouvements  spontanés  des  cellules  pigmentaires  même  jeunes 
sont  rares  et  ne  se  produisent  qu'à  intervalles  assez  éloignés.  Il 
n'est  donc  pas  impossible  qu'en  se  plaçant  dans  de  meilleurs 
conditions  on  ne  parvienne  à  les  observer.  11  est  du  reste  cer- 
tain que  pour  les  cellules  du  tissu  conjoncLif  ramifiées  qui 
proviennent  de  cellules  en  migration,  lorsqu'elles  sont  déiini- 
tivement  fixées  dans  le  tissu,  leurs  prolongements  deviennent 
immobiles  et  n'ont  plus  que  des  changements  de  forme  en  rap- 
port avec  les  variations  de  l'absorption  nutritive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  que  les  faits  que  je  viens  de  men« 
tionner  sont  dignes  d'attention,  et  semblent  devoir  conduire  à 
admettre  que  chez  les  embryons  de  mammifères,  comme  chez 
les  larves  de  batraciens,  les  cellules  de  la  tunique  adventice 
proviennent  des  cellules  libres  en  migration,  qui  se  trouvent 
dans  le  corps  vitré  au  voisinage  de  la  membrane  hyaloide,  et 
sont  identiques  aux  cellules  émigrantes  du  tissu  conjonctif. 
Disséminées  à  la  surface  du  vaisseau,  quand  ceuxrci  sont  pe- 
tits et  jeunes,  plus  nombreuses  sur  les  vaisseaux  plus  anciens 
par  l'adjonction  probable  de  nouvelles  émigrantes  au  groupe 
primitif,  elles  laissent  presque  toujours  entre  elles,  des  inter- 
valles libres  de  la  paroi  vasculaire  primitive.  Ce  fait  est  Irès-im- 
porlant  pour  expliquer  la  production  de  bourgeons  angioplasti- 
ques  que  des  observateurs  comme  Kôllikei'  elFrey  font  provenir 
des  cellules  d^  la  couche  adventice  (ce  que  Frey  considère  avec 
raison  comme  difficile  à  interpréter) ,  parce  qu'ils  croyaient,  à 
tort,  que  les  cellules  de  cette  couche  forment  un  revêtement  con- 
tinu à  la  membrane  cellulaire  primitive.  Tandis  qu'en  réalité, 
dans  tous  les  vaisseaux  d'où  émergent  des  bourgeons  vasculai- 
res,  ceux-ci  proviennent  toujours  comme  chez  le  têtard  du 
protoplasma  des  cellules  à  vacuoles  de  la  tunique  primitive,  et 
émergent  dans  les  intervalles  libres  entre  les  cellules  de  la  cou- 
che adventice  :  comme  cela  se  voit  dans  la  fig.  2  de  la  PI.  XXIV, 
représentant  un  filament  angioplastique  et  un  vaisseau  en  voie 
do  formation,  pour  rélablissemcnt  d*unc  doultle  anastomose, 
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entre  deux  capillaires  à  tunique  adventice  de  la  membrane 
capsulo-pupillaire,  d'un  embryon  de  mouton.  Que  deviennent 
par  les  progrès  de  révolution  les  cellules  adventices  indépen- 
dantes appliquées  à  la  surface  des  vaisseaux  capillaires?  Finis- 
sent-elles par  s'anastomoser  par  leurs  prolongements,  et  par 
former  autour  des  vaisseaux  un  réseau  analogue  à  celui  que 
les  cellules  pigmentaires  noires  forment  autour  des  vaisseaux 
des  têtards  et  des  batraciens  adultes  ? 

É 

Les  vaisseaux  de  Thyaloîde  et  ceux  de  la  membrane  capsulo- 
pupillaire,  s'atrophient  et  disparaissent  avant  de  parvenir  à  un 
développement  complet.  Chez  les  jeunes  animaux,  où  la  mem- 
brane capsulo-pupillaire  persiste  une  semaine  ou  deux  après  la 
naissance,  la  couche  adventice  se  montre  encore  sous  la  forme 
que  nous  avons  décrite,  et  il  est  impossible  de  savoir  ce  qu'elle 
deviendrait  plus  tard,  par  les  progrès  du  développement,  puis- 
qu'elle s'atrophie  et  disparait  également. 

Hais  la  persistance  des  vaisseaux  de  l'hyaloîde  à  l'état  adulte 
chez  les  Batraciens,  permet  de  suppléer,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  cette  lacune  tle  V observation .  Sans  aller  aussi  loin 
qu'Eberihy  qui  donne,  pour  typedetexture  de  la  tunique  adven- 
tice, des  capillaires  en  général  la  disposition  qu'il  a  observée 
dans  les  capillaires  de  l'hyaloîde  de  la  grenouille,  adulte,  il  est 
permis  de  penser,  du  moins,  que  l'analogie  que  présentent  la 
texture  et  le  développement  des  capillaires  chez  les  batraciens 
et  chez  les  vertébrés  supérieurs,  peut  se  retrouver  aussi  dans  le 
cas  particulier  de  la  tunique  adventice  des  capillaires.  Nous 
avons  vu  quEberth^  en  conformité  avec  les  observations 
à'Iwanoff^  décrit  la  tunique  adventice  des  capillaires  de  l'hyaloîde 
sous  deux  formes,  l'une  constituée  par  un  réseau  de  fibrilles 
très-fines,  formé  de  prolongements  de  cellules  ramifiées,  appli- 
qué directement  sur  la  paroi  propre  du  vaisseau,  et  n'existant 
que  sur  des  capillaires  dont  le  diamètre  est  assez  considérable, 
les  plus  fins  capillaires  n'ayant  d'autre  paroi  que  la  membrane 
cellulaire.  L'autre  forme  de  tunique  adventice  est  représentée 
par  une  membrane  amorphe  à  noyaux,  qui  enveloppe  les  plus 
gros  capillaires,  ceux  qui  sont  en  connexion  directe  avec  les  ar- 
térioles  et  les  veinules.  Celte  membrane  amorphe  remplacerait 
le  réseau  de  fibrilles,  qui  devient  de  plus,  en  plus  serré,  on  se 
rapprochant  des  vaisseaux  de  transition. 
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Mes  propres  observations  sur  le  môme  sujet  m^ont  conduit  à 
reconnaître  dans  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  hyaloîdiens, 
chez  la  grenouille,  une  disposition  générale  et  des  particularités 
de  structure,  qui  différent  notablement  delà  description  donnée 
par  Iwanoffet  Eberth. 

Les  vaisseaux  de  Thyaloïde  de  la  grenouille,  ne  sont  accessi- 
bles à  l'observation,  que  lorqu'on  est  parvenu  à  se  débarrasser 
de  la  rétine,  qui  adhère  d'une  manière  si  intime  chez  ces  ani- 
maux, à  la  membrane  hjaloide,  que  toute  tentative  faite  à  l'état 
frais  pour  enlever  la  rétine,  n'a  d'autre  résultat,  que  de  dé- 
chirer et  d^emporter,  avec  les  lambeaux  de  la  rétine,  le  réseau 
vasculaire  du  corps  vitré.  La  séparation  des  deux  membranes 
ne  se  fait  facilement  que  lorsque  la  rétine,  altérée  par  un  com- 
mencement de  décomposition,  tombe  en  détritus,  laissant  à  dé- 
couvert la  membrane  hyaloïde,  qui  s'altère  moins  vite.  Mais  il 
est  bien  rare  que  dans  ces  conditions,  la  tunique  adventice  des 
vaisseaux  hyaloïdiens,  ne  soit  pas  aussi  partiellement  altérée, 
et  c'est  là,  je  crois,  la  source  de  rimperfeclion  des  obser>'ations 
àlwanoff  et  à^Eberth.  Pour  éviter  autant  que  possible  la  dé- 
composition des  tissus,  j'ai  fait  macérer  les  yeux  dont  je  me 
servais,  pendant  i2  à  18  heures  dans  du  liquide  amniotique 
additionné  de  traces  d'acide  phénique.  Aussitôt  la  rétine  en- 
levée, le  corps  vitré  était  soumis  à  laction  de  la  solution  de 
carmin,  ou  d'une  solution  assez  concentrée  de  fuchsine,  dans 
l'eau  légèrement  alcoolisée;  les  imprégnations  par  l'azotate 
d'argent  ou  le  chlorure  d'or,  ne  m'ont  pas  donné  de  résultats, 
à  beaucoup  près,  aussi  satisfaisants  que  les  préparations  colorées 
par  le  carmin  ou  le  rose  d'aniline.  Sur  celles-ci,  l'ensemble  du 
système  vasculaire  de  Thyaloïde,  se  détache  sur  le  fond  transpa- 
rent de  la  membrane  hyaloïde  comme  l'injection  la  plus  par- 
faite,  et  toutes  les  particularités  de  structure  peuvent  être  obser- 
vées dans  les  meilleures  condKions. 

Le  premier  résultat  de  la  macération  dans  le  liquide  amnioti- 
que, qui  déjà  se  montre  avant  l'emploi  des  teintures,  est  la  sépa- 
ration dans  beaucoup  de  points  de  la  membrane  cellulaire  et  de 
la  tunique  adventice,  par  le  liquide  absorbé  qui  s'interpose 
entre  les  deux  membranes. 

On  peut  des  lors  s*assurer  de  rexistence  d'une  disposition 
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générale  que  Taction  des  teintures  met  encore  plus  en  relief, 
et  qui  consiste  en  ce  que  : 

1*^  Tous  les  vaisseaux  de  Thyaloide,  y  compris  les  plus  petits 
capillaires,  jusqu'aux  troncs  artériels  et  veineux  inclusivement, 
sont  revêtus  dans  tout  leur  parcours  d'une  gaine,  continue 
comme  le  système  vasculaire  lui-même  ; 

2*  Cette  gaine  ne  se  compose  pas  dans  certaines  parties, 
d'un  réseau  de  ramifications  cellulaires,  dans  d'autres,  d'une 
membrane  amorphe  à  noyaux,  mais  partout  elle  comprend  à  la 
fois  une  membrane  amorphe  sans  noyaux  et  un  réseau  de  ramifi^^ 
cations  cellulaires. 

Sur  des  capillaires  de  calibre  moyen.,  de  0"^,03  de  diamètre, 
les  deux  éléments  de  cette  gaine  se  présentent  de  la  façon  sui- 
vante :  des  noyaux  vésiculeux,  ovoides,  dirigés  suivant  l'axe  du 
vaisseau,  entourés  d  une  zone  de  protoplasma,  d'où  partent  des 
prolongements  ramifiés  ;  les  uns,  ceux  qui  correspondent  aux 
bords  du  noyau,  se  portent  transversalement  vers  les  bords  du 
vaisseau  qu'ils  contournent,  pour  s'unir  à  des  ramifications  sem- 
blables du  côté  ôppofié,  et  former  des  anneaux  complets  autour 
du  tube  vasculaire  ;  les  autres  prolongements,  qui  correspondent 
aux  extrémités  du  noyau,  se  portent  d'abord  obliquement  vers 
les  parties  les  plus  rapprochées  du  bord  de  la  gaine  tubulaire 
et  s'incurvent  pour  former  d'autres  anneaux;  du  sommet  de 
l'extrémité  ovoïde  de  chaque  noyau,  part  un  prolongement  plus 
long,  dirigé  suivant  l'axe  du  vaisseau,  et  d'où  se  détachent  suc- 
cessivement, comme  les  barbes  d'une  plume,  des  filaments  à  di- 
rection transversale;  ceux-ci,  comme  les  précédents,  forment 
avec  leurs  congénères,  des  anneaux  péri-vasculaires.  Notons  ici 
un  point  très-important,  c'est  que  bien  que  plusieurs  de  ces  fi- 
laments envoient  des  anastomoses  aux  prolongemehls  voisins, 
ou  qu'un  prolongement  d'abord  unique,  se  dédouble  ensuite  en 
deux,  leur  ordonnance  générale  en  séries  d'anneaux  superposés 
montre  une  régularité  et  une  symétrie,  qu'on  ne  rencontre  pas 
d'ordinaire,  dans  les  ramifications  des  cellules  plasmatiques 
des  tissus  conjonctifs  (pi.  XXY,  fig.  8  et  9)  ;  le  réseau  formé  par 
ces  ramifications  annulaires  et  leurs  anastomoses,  est  doublé  par 
une  membrane  tubulaire  amorphe,  qui  comble  les  vides  du  ré- 
seau, et  se  continue  avec  la  membrane  hyaloide  dont  elle  sem- 
ble être  un  dédoublement»  Les  gaines  distendues  par  le  liquide 
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absorbé  présentent,  sur  le  profil  de  leur  bord,  des  bosselures 
alternant  avec  des  élranglcmenls  :  ceux-ci.  sont  produits  par 
les  anneaux  des  ramificalions  cellulaires  qui  embrassent  la 
^aine  amorphe,  et  font  corps  avec  elle.  Sur  les  plus  petits  ca- 
pillaires de  0"",01  à  O'^^jOa  de  diamètre,  la  disposition  de  la 
gaine  amorphe  et  du  réseau  de  fibrilles  cellulaires  est  la  même; 
sauf  que  les  fibrilles  sont  plus  fines,  et  les  corps  de  cellules 
plus  écartés  les  uns  des  autres.  En  remontant,  au  contraire, 
du  côté  des  artériolcs  et  des  veinules,  on  constate  encore  le 
même  type  de  structure,  avec  des  différences  en  sens  inverse, 
la  gaine  membraneuse  amorphe  conservant  toujours  la  même 
disposition,  les  trabécules  des  ramifications  cellulaires  sont 
plus  rapprochées  et  plus  larges,  les  corps  de  cellules  plus  nom- 
breux, par  conséquent,  plus  rapprochés  les  uns  des  autres.  Il 
n'y  a  toujours  cependant  qu'un  seul  corps  de  cellule  pour  une 
section  vasculaire.  Sur  des  vaisseaux  de  0°*°',06  de  diamètre, 
qui  n'appartiennent  plus  au  réseau  capillaire,  et  proviennent 
des  divisions  dichotomiques  des  troncs  artériels  ou  veineux  de 
l'hyaloide,  on  observe  encore  que  des  cellules 'isolées  fournis- 
sant chacune  7  ou  8  ramifications  annulaires,  perpendiculaires 
&  Tare  l'axe  du  vaisseau  à  une  distance  de  0"^,06  à  0"^,08  les 
unes  des  autres  (pi.  XXY,  fig.  9).  En  remontant  encore  vers 
les  petits  troncs  artériels  ou  veineux,  d'où  émanent  tous  les 
vaisseaux  de  l'hyaloïde,  on  retrouve  toujours  la  gaine  amorphe 
et  les  cellules  à  ramifications  transversales  qui  deviennent  plus 
nombreuses  et  plus  rapprochées,  mais  conservent  le  même  type 
que  dans  le  réseau  capillaire.  Sur  les  premières  divisions  du 
tronc,  et  sur  la  partie  voisine  du  tronc  lui-même,  au  premier 
aspect,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  la  structure  habituelle  de 
la  tunique  musculaire  des  petites  artères  :  à  un  faible  grossis- 
sement, on  aperçoit  les  noyaux  vasculaires  transversaux  carac- 
téristiques de  cette  tunique,  et  les  bandelettes  transversales, 
comme  celles  que  forment  habituellement  les  fibres  cellules 
soudées  en  séries  linéaires,  mais  à  un  grossissement  de  500  à 
800  diamètres,  on  reconnaît  que  ce  sont  encore  des  cellules  ra- 
mifiées, plus  pressées  les  unes  contre  les  autres,  et  fournissant 
chacune  seulement  deux  ou  trois  prolongements  transversaux, 
larges,  s'anastomosant  entre  eux  par  des  ramifications  secon- 
daires. 11  n*est  pas  douteux  cependant  que  ces  cellules  raroi- 
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fiées  représentent  la  véritable  tunique  musculaire  de  Tarière 
hyaloîdiennc.  Elle  se  comporte,  avec  les  réactifs,  exactement 
comme  la  tunique  musculaire  à  fibres  cellules  fusiformes. 
Les  teintures  de  carmin  ou  d'aniline  donnent  aux  ramifications 
principales,  et  à  leurs  plus  fines  divisions,  une  coloration  in- 
tense identique  à  celle  qu'elles  donnent  aux  fibrilles  des 
muscles  striés  et  au  eylinder  axis.  Tout  le  réseau,  depuis  les 
capillaires  jusqu'au  tronc,  présente  ce  même  caractère,  propre 
aux  formations  protoplasmatiques  très-avancées  en  dévelop- 
pement, comme  les  nucléoles  des  cellules  ou  des  ovules,  les 
fibrilles  des  muscles  et  celles  des  cylindraxes. 

Des  cellules  musculaires  ramifiées  se  rencontrent,  du  reste, 
dans  beaucoup  de  muscles  des  invertébrés.  Leydig  les  a  figurées 
chez  les  Mollusques  et  les  Arthropodes.  J'ai  moi-même  observé 
un  semblable  réseau  musculaire  qui  enveloppe  les  oviductes 
des  Acridiens f  et  se  continue  avec  la  tunique  musculaire  striée 
de  Tulérus.  Sur  d'autres  insectes,  ce  même  réseau  est  constitué 
par  des  fibrilles  striées,  ramifiées  et  anastomosées,  par  exemple, 
chez  les  Musca  camariaj  domestica^  etc.,  les  caractères  tirés 
de  la  forme,  de  la  constitution  élémentaire,  et  de  la  situation 
sur  des  rameaux  artériels  et  veineux,  de  ces  cellules  ramifiées, 
autorisée  les  considérer  comme  des  éléments  contractiles.  Les 
très-fines  ramifications  cellulaires  du  réseau  de  la  gaine  des 
capillaires  sont  idenliques,  pour  la  forifie  et  la  constitution  élé- 
mentaire, à  celles  des  tuniques  artérielles  et  veineuses,  et  il 
ne  serait  pas  impossible  qu'elles  fussent  douées  du  mode  par- 
ticulier de  contractilité  qui  appartient  au  proloplasma.  Dans 
l'allantoîde  des  embryons  de  mouton,  chez  des  mammifères 
adultes,  dans  la  rétine  et  le  tissu  adipeux  du  lapin,  dans  le  cer- 
ve?u,  la  rétine  et  le  tissu  adipeux  des  ruminants,  j'ai  rencontré 
sur  de  très-petits  capillaires  de  0"",005  à  0"'",01  de  diamètre, 
des  noyaux  écartés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  de 
©""jlO  à  O^^jlS,  enchâssés  dans  un  petit  cumulus  de  proto- 
plasma à  bords  très-minces.  (PI.  XXIV,  fig.  6,  7  et  8.  ca.  ca.)  Ces 
cellules  restent-elles  isolées  et  indépendantes  les  unes  des  au- 
tres ou  contribuent-elles  à  la  formation  d'une  enveloppe  con- 
tinue, analogue  par  sa  structure  et  ses  propriétés,  à  la  tunique 
adventice  des  capillaires  de  l'hyaloïde  de  la  grenouille  ?  C'est 
un  point  qui  reste  à  élucider,  et  que  je  trailerai  dans  un  pro- 
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M^n  iv^x^il  sur  les  propriétés  physiologiques  iles  capillaires, 
j4t  oii:  |MirlicuIier,  sur  la  confractilité,  que  les  observations 
^  $itkkeT  *  tendent  à  leur  attribuer. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 
Touieê  les  figures  ont  Hé  dessinées  à  la  chambre  claire  d'après  nature. 

Les  dessins  sauf  ceux  des  figures  10,  pi.  XXII,  4  et  6,  pL  XXIV,  3, 4,  5,  8  etO. 
pi.  XXV,  ont  été  pris  sur  l'animal  irivant  ou  sur  des  préparations  fraîches.  IjCs 
figures  5  et  6,  pi.  XXII,  et  5,  pi.  XXIII,  dessinées  d'abord  sur  l'animal  Tivant,  ont 
éié  seules  complétées,  pour  le  dessin  des  noyaux,  après  le  traitement  par  l'al- 
cool à  OO». 

Les  figures  de  la  planche  XXI  ont  été  dessinées  à  des  grossissements  de  250 
à  300  diamètres,  et  la  plupart  réduites  postérieurement  pour  b  gravure.  —  Los 
figures  des  autres  planches  sont  exécutées  à  des  grossissements  de  500  à  800  dia* 
mètres,  obtenus  avec  les  objectifs  à  immersion  n«  8  et  9  de  Verick. 

PLANCHE  XXI. 

FiG.  1.  —  Membrane  natatoire  de  Hyla  viridiSf  du  quatrième  au  cinquième  jour 
après  réclusion .  Trois  arcades  vasculaires  :  la  première  vs  récemment  for- 
mée, les  deux  autres  ^  ^  et  t  en  voie  de  formation.  P  cellules  pigmen- 
taires.  M  Faisceaux  musculaires  qui  cachent  les  troncs  artériels  et  veineux 
d'où  naissent  les  arcades. 

Fin.  2.  —  Têtard  de  Hyla  viridis  (8  millim.  de  long),  partie  terminale  du  tronc 
lymphatique  inférieur,  capillaires  et  réseau  lymphatique  en  voie  de  déve^ 
loppement  '. 

FiG.  3.  —  Têtard  de  Pelodytes  punctalus. 

FiG.  4.  •—  Têtard  de  CuUripes  provincialis,  ^ 

FiG.  5.  —  Larve  de  Triton  palmatus. 

Ces  trois  figures  montrent  le  développement  simultané  et  parallèle  des  capillaires 
sanguins  et  lymphatiques  et  les  trois  phases  principales  de  l'évolution  des 
arcades  anastomotiques  du  réseau  lymphatique,  tl'  et  tl",  fig.  4,  deux  tniaus 
protoplasmatiques  de  l'extrémité  d'un  bourgeon  vasculaii*e  mardient  à  li 
rencontre  l'un  de  l'autre,  mais  sont  encore  libres,  tl,  fig.  3,  Arcade  com- 
plète formée  par  un  filament  protoplasmatique  continu  provenant  de  la  sou- 
dure de  deux  tractus  émanés  de  cV  et  cl",  Fig.  4,  Capillaire  lymphatique 
récemment  creusé  et  dont  la  partie  moyenne  cl  correspondant  au  lilatnent 
anastomotique,  e.st  encore  très-étroite,  tl'  et  tl,  Ûg,  5.  Capillaires  lympha- 
tiques se  développant  parallèlement  à  es,  arcade  sanguine  récente,  et  ts 
bourgeon  vasculaire  sanguin 

FiG.  0  et  116.  7.  —  Évolution   successive,  dans  une  période  de  quarante*huit 
-   heures,  de  deux  vaisseaux  anastomotiques  du  réseau  capillaire  sanguin,  chea 
un  jeune  têtard  de  9  millim.  (Hyla  viridis.) 

PiG.  8.  —  Têtard  de  CuUripes  provincialis  de  15  millim.  —  tl  filament  proto- 
plasmatique, établissant  une  anastomose,  future  arcade  lymphatique,  entre 
deux  cellules  du  capillaire  lymphatique  L. 

'  s.  Strickbr.  Sludien  ûber  den  Bau  und  Leben  der  Capillâren  Blutge fasse. 
Wiener  SUzungsberic/Ue.  Éd.  52. 

^  Par  suite  d'une  en*eur  du  graveur,  l'arcade  capillaire  sanguine  est  figurée 
s'abouchant  dans  le  lympathiquc  /,  et,  par  contre,  le  capillaire  lymphatique  cl 
6'abouche  dans  la  veine;  le  dessin  indiquait  l'inverse. 
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PURCHB  xxn. 

Fta.  i.  ^  G6llaledela  couche  superficielle  de  l'épithélium  cutané  de  CuUripes 
provincialiê.  va  protoplasma  à  vacuoles,  cm  enveloppe  et  ciment  inter- 
cellulaire. 

F».  3.  —  Fragment  de  la  couche  dermique  de  cellules  à  vacuoles  (Tâtard  de 
Hylaviridû).  Quatre  centres  cellulaires  np  constitués  par  un  noyau  eu- 

«  touré  d'une  zone  de  protoplasma  compacte  ;  va  vacuoles  dont  les  parois 
sont  formées  par  un  réseau  de  trabécules  dans  lequel  se  confondent  les  pro« 
longements  du  protoplasma  des  quatre  cellules. 

FiG.  3.  — -  Vaisseau  lymphatique  l  (Tôtard  de  Citltripes  provincialia).  cl  arcade 
lymphatique  formée  récemment  par  l'anastomose  de  deux  prolongements 
des  cellules  à  vacuoles  va'  va",  tl  bourgeon  lymphatique  en  voie  d'accrois- 
sement; le  filament  précurseur  est  un  prolongement  de  la  cellule  termi- 
nale à  vacuoles.  —  Les  interstices  clairs  et  d'apparence  anhyste  sur  l'animal 
vivant  correspondent  aux  parties  Irës-minces  du  protoplasma,  dont  les  va- 
cuoles se  distinguent  seulement  dans  les  parties  les  plus  épaisses.  . 

Fio.  4.  —  Têtard  de  CuUripe»  provincialU ,  ta'  et  tt^  deux  bourgeons  angio- 
plastiques  développés  sur  la  paroi  d*utt  capillaire  sanguin.  Les  cellules  qui 
forment  Ces  bourgeons  sont  pii-pi^rtie  de  protoplasma  compacte  et  de  proto- 
plasma à  vacuoles. 

Fra.  5  et  ne.  6.  —  Vues  de  profil  de  la  paroi  de  deux  bourgeons  angioplastiques 
du  système  lymphatique.  Têtard  de  Hyla  viridis, 

PiG.  7.  —  I  GapUlftir«  lymphatique  [PehdyUs  puncUUuê),  d'où  émerge  un  cor- 
don angioplastique  sur  le  tri^et  duquel  sont  développées  au  niveau  de  deux 
centres  cellulaires,  deux  cavités  va  et  ca  isolées  par  des  filaments  de  proto- 
plasma non  canallculés. 

Fio.  8  et  9.  —  [Tôtard  de  Bana  eêculenta  de  3* centimètres),  fig.  8.  Portion  du 
réseau  de  cellules  à  vacuoles,  à  un  faible  grossissement.  —  Fig.  9.  Un  frag- 
ment de  ce  même  réseau  vu  à  un  grossissement  de  500  diamètres,  p.  Cel- 
lules ramifiées  de  la  couche  de  pigment  jaune,  va  cellule  à  vacuoles,  n  cor- 
don nerveux  satellite. 

Fi6.  10.  —  Vaisseau  capillaire  sanguin  (têtard  de  Byla  viridis)  traité  par  l'al- 
cool à  90*.  va  protoplasma  à  vacuoles,  n  Noyau  en  partie  libre,  en  partie  en- 
châssé dans  le  protoplasma,  i  intei'stices  linéaires  des  cellules,  b  bord  limite 
de  la  substance  conjonctive  colloïde,  cp  cellules  plasmatiques  ramiûées  et 
anastomosées  de  la  substance  conjonctive.  K  canaliculcs  prolongeant  les  ra- 
mifications cellulaires  et  formant  un  système  de  tubes  qui  perforenr  de  part 
en  part  la  lame  de  substance  conjonctive. 

PUKCHE  xxxu. 

Fig.  i.  —  Têtard  de  CuUripes  provincialU  (15  millim.)  :  Cordon  angioplastique 
plein  formé  d'un  chaîne  de  cinq  centres  cellulaires  à  vacuoles,  et  réunissant 
les  deux  capillaires  vs^  et  vs". 

Fig.  2.  —  Têtard  de  Pelodytes  punctattu  (2  centimètres);  trois  mailles  du  réseau 
capillaire  en  voie  de  formation  par  le  développement  aux  différentes  pliases 
depuis  la  phase  initiale  ts*  jusqu'à  la  phase  de  développement  complet  es, 
des  bourgeons  angioplastiques  t9*,  ttff  W^'et  Uf"  et  du  capillaire  le  plus  ré- 
cemment formé  Ci. 

Fig.  5.  —  Têtard  de  Hyla  viridi»  (8  millim.)  :  va  capillaire  sanguin  préformé, 
es  capillaire  de  récente  formation,  ne  donnant  encore  passage  qu'au  plasma 
sanguin^  tl  bourgeon  ongioplastîque»  montiunt  de  son  extrémité  terminale 
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jusqu'à  son  abouchement  en  es  les  phases  successives  de  la  transfomialion 
des  vacuoles  en  cavités  vasculaires.  Le  protoplasma  compacte  persiste  partout 
au  niveau  des  centres  cellulaires  qui  renfermnet  le  noyau;  les  débris  des  cloisons 
des  vacuoles  se  voient  encore  dans  Tarcade  capillaire  es»  et  les  bords  des 
vaisseaux  déjà  creusés  conservent  les  étranglements  qui  correspondaient  au 
•  point  de  rencontre  de  deux  vacuoles  sphériques. 

FiG.  4.  ^  Têtard  de  CuUnpe»  provincialis.  Deux  vaisseaux  v»,  xat  réunis  par  un 
cordon  de  protoplasma,  plein  à  ses  deux  extrémités  U  et  Uf,  mais  d^à  creusé 
à  sa  partie  moyenne  de  deux  vacuoles  tubulaires,  dépendant  de  la  cellale 
intermédiaire  va. 

FiG.  5.  ^-  Têtard  de  Hylaviridis  (12  millim.],  arcade  angioplastique,  réunisnnt 
deux  capillaires  vt^,  vs"  en  voie  d'accroissement,  et  terminés  par  une  ex- 
trémité en  caecum  où  s'arrêtent  les  globules  sanguins.  L*arcade  est  formée 
de  5  parties  :  l'extrémité  attenante  à  vs'  est  un  filament  de  protoplasma  com- 
pacte entièrement  plein  ;  l'extrémité  prolongeant  v/  est  formée  par  une  cel- 
lule à  vacuole,  dont  une  partie  qui  a  déjà  contribué  à  la  formation  de  la 
cavité  du  capillaire  vs*  est  occupée  par  un  globule  sanguin.  Le  centre  de  la 
cellule  est  rempli  par  une  masse  de  protoplasma  compacte  et  le  noyau;  le 
reste  de  la  cellule  est  creusé  de  vacuoles  qui  confinent  à  une  grande  vacuole 
tubulaire,  premier  vestige  du  canal  vasculaire,  ca,  celle-ci  occupe  la  partie 
moyenne  de  l'arcade  et  a  pour  parois  les  deux  moitiés/  munies  chacune 
d'un  noyau,  de  la  cellule  primitive  dédoublée. 

Fie.  6.  —  Têtard  de  Hyla  viridis.  V.  Capillaire  vs  à  l'état  de  développement  com- 
plet, avec  trois  cellules  pigmentaires  ramifiées,  paf  dont  deux  déjà  soudées, 
pa"  et  accolées  à  sa  paroi,  p  cellule  pigmentaire  identique  aux  précédentes 
libre  dans  l'espace  intervascubire. 


*  PLAKCHE  XXIV. 

FiG.  i,  —  Têtard  de  Uyla  viridis  (2  centimètres).  Capillaire  sanguin  va  et  lym- 
phatique satellite  /,  partiellement  couverts  par  une  chaîne  de  cellules  pig- 
mentaires pa  qui  se  portent  d'un  vaisseau  sur  l'autre,  p  cellule  pigmen- 
taire de  la  chaîne  qui  est  libre  dans  l'interstice  qui  sépare  les  deux  vais^* 
seaux.    ' 


\ 


FiG.  2.— Embryon  de  Mouton  de  i3  centimètres,  deux  capillaires  de  la  lame  hyaloï- 
diennc  du  réseau  capsulo-pupillairc  :  vs,  vs*.  va  cellules  protoplasma  tiques  de 
la  tunique  propre,  ca  cellules  amiboîdes  adventices,  ts  filament  protoplas- 
matique  provenant  de  la  soudure  des  prolongements  du  protoplasma  de 
deux  cellules  pariétales,  va  et  va',  va'  a  deux  noyaux  indices  d'un  prochain 
dédoublement,  tt"  cordon  protoplasmatique  plein,  avec  un  noyau  ;  la  cavité 
du  capillaire  vss'  ne  montre  encore  qu'une  dépression  infundibuliforme  à 
l'une  des  extrémités  du  cordon  angioplastique. 

FiG.  3.  —  Surface  extérieure  d'un  capillaire  de  formation  plus  récente,  du  même 
embryon,  ca  cellules  adventices  gi'oupées  sur  un  des  côtés  du  vaisseau. 
va  cellules  à  vacuoles  de  la  tunique  propre,  am  cellules  amiboîdes  libres 
s'approchant  de  la  paroi  du  vaisseau. 

Fie.  4.  —  Capillaires  du  réseau  t'«,  vs  de  la  vésicule  ombilicale  d'un  embryon 
de  Lapin  de  2  centimètres  de  long,  va  cellules  protoplasma  tiques  de  la  paroi 
propre,  ep  cellules  à  noyau  de  l'ëpithélium  pavimenteux.  cm  ciment  inter- 
cellulaire. La  préparation  a  subi  l'imprégnation  par  l'azotate  d'argent 
à  1/500.  Les  noyaux  et  le  protoplasma  des  cellules  vasculaires,  sont  colorés 
par  le  carmin.  I.e  ciment  intercellulaire  est  teint  en  noir  ainsi  que  les  li- 
mites de  la  paroi  vasculaire,  par  le  précipité  d'argent. 
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FiG.  5.  —  Capillaire  sanguin  du  manteau  de  VAscidia  phallusia,  va  cellules 
protoplasmatiques  réunies  par  un  cément  interstitiel  >m,  et  formant  seules 
la  paroi  yasculaire.  mt  substance  conjonctive  du  manteau. 

Fi6.  6.  —  Capillaire  de  la  rétine  du  lapin,  va  cellules  à  vacuoles  de  la  tunique 
propre,  t  interstices  linéaires  séparant  ces  cellules,  ca  cellules  adventices. 

FiG.  7  et  lîg.  8.  — Capillaires  sanguins  t*«,  es  du  tissu  adipeux  du  lapin,  va  cel- 
lules à  vacuoles  de  la  tunique  propre,  ca  cellules  à  protoplasma  adventices. 
Le  capillaire  es  iig.  7,  formé  d'une  cellule  à  vacuoles,  à  2  noyaux,  n'a  pas 
de  cellule  adventice. 

fLAKCm  XXV. 

FiG.  1.  —  Têtard  de  Hyla  viridis  (8  millimèti'es).  L  Tronc  lymphatique  caudal, 
dans  la  partie  postérieure  de  la  membrane  natatoire  encore  dépourvue  de 
capillaires  lymphatiques.  Vue  du  prolil  de  la  paroi  vasculairc.  ce  centre  épais 
et  renflé  des  cellules  pfotoplasmatiques.  bc  bords  amincis  de  ces  cellules. 
a,  0,  tractus  de  protoplasma  allongés,  première  phase  des  bourgeons  angio- 
plastiques. 

FiG.  2.  — Têtard  de  Pelobaies  fuscus  (2  centimètres),  es  capillaire  sanguin  en 
en  voie  de  développement,  à  extrémité  conique  ts^  tirée  en  un  long  fila- 
ment /  de  protoplasma  tl  qui  se  greffe  en  ts*  sur  une  proéminence  conique 
d'une  cellule  pariétale  d'un  vaisseau  vs  à  l'état  de  parfait  développement. 

Fi6.  3  et  4.  —  Extrémités  en  voie  de  croissance  cl  et  tronc  l  d'un  capillaire 
lymphatique  de  têtard  Hyla  viridis  (15  millimèti*es),  préparation  trailée  par 
l'azotate  d'argent  à  1/1000  et  exposée  à  la  lumière  dans  un  bain  de  gly- 
cérine. 

FiG.  5.  —  Capillaires  songuins  vs  et  es  de  la  même  préparation  que  la  figure 
précédente. 

FiG.  6.  —  A.  Capillaire  sanguin  d'un  tètai*d  de  Hyla  viridis  sur  lequel  se  sont 
fixées  quatre  jeunos  cellules  pigmenlaires,  deux  sont  libres  pa,  et  deux 
anastomosées  par  uh  prolongement  commun  pa'.  B.  Groupe  de  globules  lym- 
phatiques les  uns  colorés  par  du  pigment  noir,  amp  les  autres  incolores 
(leucocytes)  am,  circulant  dans  la  cavité  d'un  petit  tronc  lymphactique  L. 
—  G  groupe  de  globules  exlravasés,  amiboîdes,  les  uns  infiltrés  seulement 
de  quelques  granulations  pigmentaires  am,  les  autres  colorés  pour  la  plus 
grande  partie  en  pigment  noir,  avec  des  prolongements  amiboïdes  inco- 
lores amp. 

FiG.  7.  —  Extrémité  terminale  d'un  lymphatique  à  l'état  de  croissance  (têtard 
de  Hyla  viridis)  remplie  de  globules  lymphatiques  pigmentai i  es  amp  et 
incolores,  am  qui  se  déplacent  lentement  de  la  périphérie  vers  le  centie. 

FiG.  8.  —  Tunique  adventice  à  cellules  musculaires  cm  ramifiées  d'un  ramuscule 
artériel  de  l'hyaloïde  de  Rana  esculenta, 

FiG.  9.  —  La  même  tunique  sur  un  des  plus  petits  capillaires,  dont  la  tunique 
propre  est  rétractée  dans  la  cavité  de  la  gaine  adventice. 
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II 

MODIFIGATIOna  DE  LA  RATE  PRODUITES  PAR  l'eMPOISONHEMENT 

AU  MOYEJV   DE  LA   STRYCHNINE. 

MagendîeS  Defermon*,  M.  Cl.-Bernard',  Stinstra*  ont  con- 
staté successivement  Faction  de  la  strychnine  sur  la  rate.  H.  Cl. 
Bernard,  comme  je  Tai  rapporté  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  se  demande  s'il  faut  attribuer  la  contraction  de  la  raie 
dans  les  cas  de  strychnisme,  à  une  action  de  la  strychnine  sur 
le  grand  sympathique. 

Les  expériences  nombreuses  dans  lesquelles  la  rate  9*est 
contraciée  fortement ,  à  la  suite  d'excitations  mécaniques  et 
électriques  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  et  par- 
ticulièrement du  bulbe  rachidien,  conduisent  à  une  autre  hy- 
pothèsCi  On  est^  en  effet,  amené  à  présumer  que  la  contraction 
de  la  raie,  dans  les  cas  de  slrychnisme,  est  due  à  une  convul* 

^  MAttfeKDtE,  cité  par  A.  Rérard  et  par  différents  auteurs. 

^  DefebhoNj  Jhtllelin  des  sciences  médicales  de  Feruksitc,  i9âi,  p.  i\i. 

'  cl.  BERVAnD,  Société  de  biologie^  ocldbre,  1849* 

*  StiN8TRA>  Commcutalio  phijsiologica  de  foHcliofie  tieHis,  Lctde^i899. 
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sion  de  cet  organe  provoquée  de  la  même  façon  que  les  convul- 
sions des  muscles  de  la  vie  animale,  par  les  irritations  qui 
mettent  enjeu  rexcitabilité  exaltée  de  Taxe  bulbo-spinal. 

L'étude  du  mécanisme  de  la  contraction  de  la  rate,  dans  les 
cas  de  strychnisme,  fournit,  comme  on  va  le  voir,  des  preuves 
convaincantes  à  Tappui  de  cette  présomption. 

Exp.  XV.  —  17  mars  1872.  —  Sur  un  chien  éthérisé  la  rate  est  mise  à  dé- 
couvert. On  constate  qu'elle  devient  chagrinée  et  qu'elle  diminue  de  volume 
avant  que  Ton  puisse  prendre  des  dimensions.  Il  est  1  h.  55  min. 

A  2  heures  ranimai  se  réveille  du  sommeiL  provoqué  par  Téther;  il  fait  des 
mouvements  violents.  La  rate  se  contracte  manifestement,  puis  semble  revenir 
à  son  état  normal.  Nouvelle  éthérisation. 

2  h.  7  min.  —  La  rate  mesure  : 

Grand  diamètre  =  200  millimètres. 
Petit       —       =    70        — 

2  h.  15  min.  —  L*animal  se  réveille  et  fait  des  efforts  de  vomissement,  la 
rate  se  rétracte: 

Grand  diamètre  =:  175  millimètres. 
Petit       —       =    60        — 

Elle  revient  à  son  état  normal  après  la  cessation  des  efforls  de  vomisse- 
ment. 

2  h.  20  min.  —  Mêmes  eflbrts,  suivis  de  vomissement.  Rétraction  rapide 
de  la  rate  qui  est  dure  comme  du  bois. 

Grand  diamètre  :=  160  millimètres. 

La  rétraction  cesse  avec  \eû  efforts  de  vomissement,  avant  qu^on  ait  le  temps 
de  mesurer  le  petit  diamètre  de  la  rate. 

À  trois  reprises  on  constate  encore  la  rétraction  de  la  rate  au  moment  des 
efforts  de  vomissement. 

2  h.  50  min.  —  Iigection  sous-cutanée  de  strychnine  (avec  une  solution  ntn 
dosée).  L^animal  est  calme.  La  rate  est  polie  à  sa  surface  et  de  couleur  rouge 
brun. 

Grand  diamètre  =:  185  millimètres. 

8  heures.  —  Cette  dimension  n*a  pas  varié.  Nouvelle  injection  de  strych-^ 
nine» 

3  h.  25  min»  —  Injection  de  strychnine  (même  solution  non  dosée)  dans  la 
veine  fémorale  droite»  La  rate  n'a  pas  éprouvé  de  modifications. 

5  h.  50  min.  ^  Convulsions  violentes,  roideur  tétanique  des  membres.  La 
rate  se  rétracte  énergiquement,  elle  est  dure,  couleur  chamois. 

Grand  diamètre  =160  millimètres. 
L*animal  meurt. 

Cette  expérience  est  des  plus  intéressantes.  Elle  montre, 
d'abord,  comme  Tcxpérience  VIII,  que  la  rate  se  rétracte  au 
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moment  du  vomissement.  De  plus,  elle  fait  voir  que  la  rate  se 
contracte  au  moment  où  éclatent  les  convulsions  tétaniques 
générales  du  corps.  Cependant,  on  pourrait  ici  conserver  quel- 
ques doutes  sur  les  questions  de  savoir,  si  c'est  bien  sous  Tin- 
fluence  des  sortes  de  décharges  nerveuses  émanées  de  l'axe 
bulbo-spinal,  que  la  contraction  de  la  rate  s  est  produite.  En 
effet,  la  mort  a  eu  lieu  dès  la  première  attaque  de  slrychnisme. 
La  contraction  de  la  rate  survenant  à  ce  moment  pourrait  ôlre 
attribuée,  si  l'on  n'avait  pas  d'autres  preuves,  aux  troubles 
terminaux  de  la  circulation,  à  la  mort  elle-même.  Mais  l'expé- 
rience suivante  va  nous  fournir  les  preuves  nécessaires  pour 
établir  nettement  l'influence  du  strychnismc  sur  la  rauscula- 
ture  de  la  rate. 

Exp.  XVI.  —  27  mars  1873.  —  Chien  vigoureux  de  moyenne  lailie. 
10  h.  iO  min.  —  Éthérisation. 

10  h.  15  min.  -  La  rate  est  mise  i  découvert,  elle  est  rose  et  lisse.  Au  con- 
tact de  l'air  elle  se- ratatine  sur  les  bords. 

Grand  diamètre  =  180  millimètres. 

De  10  h.  40  min.  à  10  h.  52  min.  —  Injection,  à  diverses  reprises,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  aux  aisselles,  d'une  solution  de  strychnine  non 
dosée. 

10  h.  54  min.  —  Secousses  convulsives  des  membres,  suivies  presque  aussi- 
tôt d'une  rétraction  rapide,  énergique,  progressive  de  la  rate  qui  reste  rose. 
Roideur  tétanique  des  membres.  Intermittence  dti  pouls. 

Grand  diamètres:  160  millimètres. 

1 0  h.  55  min .  — Nouvelles  convulsions  spasmodiqucs,  suivies  de  roideur  té- 
tanique des  membres.  La  rate  n*a  pas  cessé  d'être  dure  et  fortement  rétractée; 
elle  est  plus  pâle. 

Grand  diamètre  =  150  millimètres. 

1  h.  30.  min.  deTaprès-midi.  -^  L'animal  a  de  faibles  secousses  convul- 
sives passagères. 

Grand  diamètre  =  1 85  millimètres. 

La  rate  est  rouge,  bleuâtre,  molle,  lisse  è  sa  surface;  ses  bords  sont  ar- 
rondis. 

Par  cette  expérience  et  par  Texpérience  XVII,  l'action  éner- 
gique de  la  strychnine  sur  la  rate  me  semble  établie  d'une  ma- 
nière irréfutable.  On  voit,  en  effet,  pendant  les  accès  tétaniques 
la  rate  se  ratatiner,  pour  revenir  à  son  état  normal  quand  ces 
accès  sont  passés. 
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Mais  ces  expériences  ne  dècideni  pas  si  Paction  de  la  stry- 
chnine  porte  directement  sur  la  rate,  ou  bien  si  cet  agent  toxi- 
que agit  sur  la  rate  par  Fintermédiaire  de  la  moelle  et  du 
bulbe. 

L'expérience  XVII  démonlre  que  cette  action  de  la  strychnine 
sur  la  rate  est  indirecte  et  due  à  Texcitalion  de  Taxe  bulbo- 
méduUaire.  En  effet,  les  nerfs  grands  splancimiques  étant 
coupés,  c'est-à-dire  la  communication  de  la  rate  avec  l'axe 
nerveux  rachidien  étant  interrompue,  la  raie  ne  se  rétracte 
pas  au  moment  des  convulsions  tétaniques  produites  par  la 
strychnine,  tandis  qu'avant  cette  section  elle  se  rétractait  forte- 
ment. Cette  expérience  prouve  aussi  que  la  strychnine  n'agit 
pas  sur  la  rate  en' excitant  directement  le  grand  sympathique, 
car  les  nerfs  grands  splanchniques  étant  coupés,  le  bout  péri* 
phérique  de  ces  nerfs,  les  ganglions  semi-lunaires,  le  plexus 
splénique,  n'en  sont  pas  moins  empoisonnés  par  la  strychnine, 
et  cependant  la  rate  ne  se  rétracte  pas  au  moment  des  convul- 
sions et  de  la  roideur  tétaniqpe.  Je  rappellerai  plus  loin  qu'elle 
ne  s'est  pas  non  plws  contractée  au  moment  de  la  mort,  après 
la  section  des  deux  nerfs  grands  splanchniques. 

Exp.  XVII.  —  23  juillet  1873.  —  Chien  vigoureux  de  moyenne  taille,  élhé- 
risc. 

A  3  h.  45  min.  —  Ouverture  de  l'abdomen.  La  rate,  découverte  et  observée 
avant  d'avoir  été  touchée,  paraît  dure;  ses  bords  sont  minces,  presque  tran- 
chants; elle  est  lisse  à  la  surface,  couleur  rouge-pâle. 

Grand  diamètre  =  165  millimètres. 
Petit       —        =    58        — 

3  h.  5'i  min.  ~  Injection  dans  Taisselle  droite  de  un  demi-milligramme  de 
chlorhydrate  de  strychnine. 

Grand  diamètre  =  180  millimètres. 

4  h.  5  min.  ^  Deuxième  injection  de  un  demi^mUligramme  âe  chlorhydrate 
de  strychnine. 

4  h.  1 5  min .  —  On  découvre  la  rate.  Elle  parait  ratatinée  ;  elle  est  chagrinée 
et  prend  une  teinte  jaunâtre.  L'animal  a  de  légères  secousses  convulsives. 

4  h.  17  min.  —Troisième  injection  de  un  demi -milligramme  de  chlorhy- 
drate de  strychnine. 

4  h.  55  min.—  La  rate  découverte  est  chagrinée  à  sa  surface.  On  provoque 
facilement  des  secousses  convulsives  de  Tanimal,  et  à  chaque  secousse  on  voit 
la  rate  pâlir,  puis  reprendre  presque  aussitôt  sa  couleur. 

4  h.  40  min. ^Quatrième  injection  de  un  demi-milligramme  de  chlorhydratit 
de  strychnine.  (En  tout  2  milligrammes  de  sel  d«3  strychnine.) 
V.  —  Novembre  1875.  —  N*  6. 
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4h.'45  roin.  —  Violente  convulsion  avec  roideur  tétanique.  La  rate  se  ré- 
tracte fortement,  revient  sur  elle-même,  durcit  et  devient  jaunâtre,  couleur 
feuille  morte;  ses  bords  sont  minces,  tranchants. 

Grand  diamètre  =  131  millimètres. 
Petit        —       =   55        — 

Le  grand  diamètre  a  diminué  de  plus  de  5  centimètres. 

4  h.  55.  —  Section  des  deux  nerfs  grands  splanchniques. 

5  h.  5  min.  <---  Cinquième  injection  de  un  demi-milligramme  de  chlorhy- 
drate de  strychnine.  La  rate  est  rouge  foncé,  bleuâtre,  gonflée,  lisse  ;  fes 
bords  sont  arrondis.  Elle  se  fronce  au  contact  de  l'air. 

Grand  diamètre  =  212  millimètres. 
Petit       —       =    82        — 

5  h.  20  min.  —  Sixième  injection  de  un  demi-^milligramme  de  chlorhydrate 
de  strychnine. 

5  h.  30  min.  —  Convulsion  tétanique  violente.  La  rate  n^éprouve  pas  de 
modification. 

Cependant,  alors  que  Taccès  tétanique  est  près  de  finir  elle  devient  un  peu 
rugueuse  à  sa  surface. 

Quand  Taccès  est  passé  on  irrite  modérément  avec  les  doigts  la  surface  de 
la  rate  que  l'on  voit  presque  aussitôt  devenir  chagrinée.  Immédiatement  on  me- 
sure la  rate  : 

Grand  diamètre  ^=  205  millimètres.  - 
Petit        —        =    78         — 

5  h.  40  min.  —  Convulsion  tétanique  très-violente. 
Mort.  Pas  de  modification  appréciable  de  la  rate. 

Grand  diamètre  =  203  millimètres. 

6  heures.  — Électrisation  du  nerf  splénique. 

La  rate  se  rétracte  vivement  et  rapidement;  elle  se  chagrine  à  la  surface, 
devient  pâle,  couleur  feuille  morte,  et  dure. 

Grand  diamètre  =  130  millimètres. 
Petit       —       =   50        — 

Le  grand  diamètre  de  la  rate  a  varié  de  plus  de  8  centimcires 
dans  cette  expérience. 

On  sait  que  chez  les  animaux  en  état  de  slrychnisme,  Tex-^ 
citation  d'une  partie  sensil)le  provoque  des  convulsions  des 
muscles  de  la  vie  animale  ;  afin  qu'il  ne  puisse  rester  aucun 
doute  au  sujet  de  Faction  de  la  strychnine  sur  la  raie,  et  pour 
bien  établir  que  la  rate  se  comporte  comme  un  muscle  vis^à* 
vis  de  la  sti^chnine,  il  faudrait,  chez  un  animal  curarisé,  puis 
strychnisé,  arriver  à  provoquer  la  contraction  de  la  rate  en 
excilonl  une  partie  sensible,  par  exemple,  en  fioppîint  ou  pin-» 


CO!(TRIBDTIOK   A   L  ÉTDDB  DE   LA   PHYSIOLOGIE   DE  LA   RATE.  669 

çant  les  pattes  postérieures  d'an  chien  curarisé,  puis  st]7chnisé, 
ou  bien  en  excitant,  sur  cet  animal,  le  nerf  sciatique  mis  à  dé- 
couvert. 

Un  autre  point  concernant  le  mécanisme  de  la  contraction  de 
la  rate,  à  la  suite  de  la  strychnisation,  reste  encore  à  étudier 
expérimentalement.  Il  s'agit  de  déterminer  quelle  est  la  partie 
de  Taxe  bulbo-spinal,  dont  Texcitation  détermine  particulière- 
ment la  contraction  de  la  rate,  ou  si  la  moelle  épinière  et  le 
bulbe  rachidien  concourent  dans  les  mêmes  proportions  à  la 
production   du  phénomène.  Pour   savoir  à  quoi  s'en  tenir, 
sur  ces  questions,  il  faut,  sur  un  animal  curarisé  et  strychnisè, 
après  section  de  la  moelle,  exciter  quelque  partie  sensible,  par 
exemple,  électriser  le  nerf  scia  tique  et  voir  ce  qui  se  passera  du 
côté  de  la  rate.  ^ 

Sur  le  conseil  de  M.  yu]pian,et  sous  ses  yeux,  j'ai  fait  tout 
récemment,  dans  le  laboratoire  de  pathologie  expérimentale 
de  la  Faculté  de  médecine,  les  deux  expériences  suivantes  qui 
ne  font  pas  partie  de  ma  thèse  inaugurale^  et  me  parais- 
sent élucider  ces  deux  points. 

Exp.  XVUI.  —  46  octobre  1875.  —  Chien  terrier  maUné,  de  forte  moyenn 
taille,  trachéolomisé. 

Midi  45  min.  —  Première  injection  de  curare. 

1  h.  10  min.  —  Deuxième  injection  de  curare,  la  première  étant  insulll'* 
santé. 

Respiration  artificielle*  Ouverture  du  rachis  et  mise  à  nu  de  la  moelle  épi- 
nière au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cerTicale. 

1  h.  50  min.  —  Ouverture  de  Tabdomen  par  incision  de  la  paroi  abdomi- 
nale gauche  au  niveau  de  rombilic.  A  chaque  section  d'une  artérlole,  le  sang 
rutilant  s'écoule  par  jet  saccadé. 

La  rate  est  rouge»  violacée,  lisse,  gonflée,  molle,  un  peu  élastique;  ses  bords 
sont  arrondis. 

Grand  diamètre  =  236  millimètres. 
Peut       —       =   57        — 

Au  contact  de  l'air,  la  surface  de  la  rate  prend  un  aspect  finement  clia* 
griné,  comme  sablé,  et  parait  diminuer  de  volume» 

Petit  diamètre  =  &4  millimètres. 

tJne  analyse  de  cette  thèse  publiée  dans  la  Revue  des  sciences  médicales ^  3*  se- 
He,  1873,  ne  fait  aucune  mention  des  recherches  expèrimenlales  qui  s'y  trouvent 
et  qui  forment  les  trois  paragraphes  contenus  dans  ce  numéro  des  Archives  et  dans 
le  numéro  précédent.  L'analyse  dont  il  s'agit  renferme  de  plus  quelques  inexacti- 
tudes que  je  mentionne  seulement,  parce  qu'ellcsn'ont  pas  trait  à  des  points  éludiéfl 
dans  cet  Extrait. 
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2  heures.  —  lajection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané,  au  pli  de  raine, 
de  deux  milligrammei  de  chlorhydrate  de  strychnine. 

Au  bout  de  7  à  8  minutes,  on  observe  des  convulsions  sptumodiques  peu  in- 
tenses des  quatre  membres  de  Tanimal.  On  voit  alors,  presque  en  même  temps, 
la  rate  devenir  progressivement  brunâtre,  chagrinée,  dure  et  diminuer  de 
volume. 

Petit  diamètre  =  46  millimètres. 

On  injecte  une  nouvelle  dose  de  curare,  l'animal  ayant  des  moayements 
généraux  convulsifs.  Au  bout  de  quelques  minutes,  ces  mouvements  ont  cessé 
La  rate  n*a  pas  éprouvé  de  modification. 

On  frappe  du  poing  sur  les  pattes  postérieures  de  lanimal  qui  est  couché 
sur  le  côté  droit.  Presque  aussitôt  on  voit  la  rate  pâlir,  devenir  rouge,  blan- 
châtre, mince  et  plus  dure. 

Grand  diamètre  =  454  millimètres. 
Petit       —       =   42        — 

Quelques  instants  plus  tard,  on  frappe  de  même  les  deux  patles  posté- 
rieures. On  voit  presque  aussitôt,  au  bout  de  quelques  secondes  à  peine,  aug- 
menter manifestement  tous  les  caractères  de  rétraction,  de  ratatineroent  de 
la  rate, 

Petit  diamètre  =  40  millimètres. 

Une  demi-heure  plus  tard,  la  rate  est  restée  ratatinée,  dure  comme  du  bois. 

M.  Carville  coupe  transversalement  la  moelle  épinière  vers  le  milieu  de 
l'ouverture  du  rachis.  Un  quart  d'heure  environ  après  cette  opération,  la  rate 
est  manifestement  beaucoup  moins  dure,  plus  épaisse  sur  les  bords,  et  la  cou- 
leur rouge-blanchâtre  est  remplacée  par  une  couleur  rouge  plus  foncée. 

Li  circulation  est  affaiblie. 

On  met  à  nu  le  nerf  sciatique  du  côté  gauche,  sans  le  couper  ;  on  passe  au- 
dessous  une  baguette  de  verre,  puis  on  recouvre  baguette  et  nerf  avec  la  peau 
pour  laisser  reposer  le  nerf  de  Texcitation  que  Topération  a  pu  occasionner. 

Au  bout  d'une  dizaine  de  minutes,  on  faradise  le  sciatique,  sur  la  baguette 
de  verre,  avec  Tappareil  de  Siemens  mis  en  rapport  avec  une  pile  de  Grenet, 
et  en  employant  le  maximum  du  courant,  on  ne  constate  pas  de  modification 
appréciable  de  la  rate. 

On  faradise  ensuite  le  bout  inférieur  de  la  moelle  épinière  sectionnée  ft  la 
région  cervicale.  La  rate  se  rétracte  fortement,  mais  assez  lentement. 

Les  deux  nerfs  grands  splanchniques  sont  seclionpés  à  leur  entrée  dans  la 
cavité  abdominale.  Un  quart  d'heure  environ  après  cette  double  section,  la 
rate,  qui  s'était  ratatinée  à  la  suite  de  Télectrisation  de  la  moeUe,  est  devenue 
isse,  rose,  molle  et  flasque  ;  mais  ses  dimensions  n*ont  pas  augmenté. 

La  circulatipn  est  toujours  affaiblie. 

On  électrise,  avec  le  même  courant,  la  surface  de  la  raie,  qui  durcit  et  se 
chagrine  dans  la  partie  irritée. 

Ou  galvanise  ensuite  le  bout  périphérique  du  nerf  grand  Fplanchnique 
gauche.  La  rate  durcit  et  se  ratatine  dans  toute  son  étend**e  ;  mais  elle  re^fe 
pâle. 


CONTRIBUTION!   A   L*ÉTUDE   DE   U   PHYSIOLOGIE   DE  LA   RATE.  67i 

La  respiration  artificielle  est  interrompue. 

Les  battements  du  cœur  vont  s'afTaiblissant  et  cessent  au  bout  de  huit  oit 
dix  minutes.  La  rate  ne  change  pas  de  couleur  ;  elle  ne  semble  pas  changer 
de  volume.  Elle  est  flasque,  lisse  à  la  surface  et  pâle. 

Vingt  minutes  après  la  cessation  des  battements  du  cœur,  la  rate  est  dans 
le  même  état. 

Exp.  XIX.  —  15  octobre  1873.  —  Chien  terrier  de  petite  taille,  trachéo* 
tomisn. 

Midi  57  min.  —  Curartsation. 

Ouverture  du  rachis  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

1  heure.  —  Injection  sous-cutanée  de  deux  miUigrammes  de  chlorhydrate 
dâ  strychnine. 

Ouverture  de  Tabdomen  par  incision  de  la  paroi  abdominale  gauche  au  ni- 
veau de  Tombilic. 

Au  moment  où  la  rate  est  découverte,  on  la  voit  se  chagriner  finement  et 
diminuer  de  volume.  Elle  conserve  sa  couleur  rouge  brun  et  sa  consistance 
demi  molle. 

^elques  instants  plus  tard,  et  progressivement,  l'aspect  chagriné  de  la  rate 
augmente;  cet  organe  pâlit,  durcit,  se  ratatine  et  devient  mince. 

Au  bout  d'une  demi-heure  envh'on,  la  rate  est  encore  fortement  chagrinée, 
dure,  etc 

H.  Caryille  coupe  transversalement  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  deuxième  vertèbre  cenicale.  On  n*observe  pas,  à  ce 
momeont,  de  modification  de  la  rate,  qui  demeure  dure,  ratatinée,  pâle  et 
légèrement  jaunâtre. 

Dix  à  quinze  minutef.  après  la  section  de  la  moelle,  la  rate  semble  avoir 
augmenté  un  peu  de  volume.  Elle  est  devenue  molle  et  a  perdu  son  aspect 
rugueux  ;  sa  couleur  n'a  pas  changé. 

On  coupe  les  deux  nerfs  grands  splanchniques. 

Un  quart  d'heure  après  cette  section,  la  rate  est  devenue  lisse,  tout  à  fait 
flasque;  elle  est  pâle,  sa  teinte  jaunâtre  a  disparu. 

La  respiration  artificielle  est  interrompue.  L'animal  meurt,  et,  au  moment 
de  la  mort,  on  n'observe  aucune  modification  de  la  rate. 

De  ces  deux  expériences  XYIH  et  XIX,  il  ressort  manifeslement 
que,  dans  les  cajs  de  sfrychnismo,  alors  que  les  muscles  vo- 
lontaires sont  paralysés  par  le  curare:  1^ L'excitation  d'une 
partie  sensible  (membre  postérieur,  nerf  sciatique)  provoque  la 
contraction  de  la  rate  comme  elle  provoque  les  contractions 
spasmodiquGs  des  muscles  de  la  vie  animale,  en  Tabsencq  de 
toute  curarisalion.  —  2**  La  même  excitation,  quand  la  moelle 
est  coupée,  ne  parait  pas  causer  la  rétraction  de  la  rate.— S""  La 
moelle  semble  cependant  avoir  un  certain  degré  d'action  propre 
sur  la  rate,  puisque  la  rate  parait  demeurer  contractée,  dans  une 
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certaine  proportion,  après  la  section  de  la  moelle,  tandis  qu'elle 
devient  flasque  après  la  section  des  nerfs  grands  splanchniques. 
En  résumé,  la  strychine  agit  sur  la  raie  d'une  manière  éner- 
gique et  en  détermine  la  rétraction  complète.  Cette  rélraction 
se  produit  quelques  secondes  seulement  après  Tapparition  des 
contractions  spasmodiques  des  muscles  volontaires;  elle  a  lieu 
sans  secousses,  progressivement,  si  rapide  qu'elle  puisse  être; 
quand  les  accès  de  strychnisme  sont  séparés  par  un  intervalle 
de  temps  assez  long,  la  rate  revient  vers  son  état  normal  pour 
se  rétracter  de  nouveau  lorsqu'un  aulre  accès  se  produit.  L'ex- 
citation d'une  partie  sensible  provoque  la  rétraction  de  la  rate, 
par  action  réflexe,  dans  les  cas  de  strychnisme,  alors mémeque 
les  muscles  volontaires  sont  paralysés,  par  exemple  avec  le  cu- 
rare. La  rélraction  de  la  rate  ne  se  produit  pas  quand  les  nerfs 
grands  splanchniques  sont  coupés  et  que  la  moelle  n'est  plus  en 
communication  avec  le  centre  bulbo-spinal  ;  elle  est  peu  intense 
quandlamoelle  est  séparée  d'avec  le  bulbe. D*où l'on  est  conduite 
admettre  que  Taction  de  la  strychnine  sur  la  rate  n'est  pas  due 
à  une  excitation  directe  soit  des  Ûlels  nerveux  du  grand  sympa- 
thique qui  se  rendent  à  cet  organe,  soit  même  des  ganglions  d'où 
émanent  ces  filets  ;  qu'elle  s'exerce,  au  contraire,  par  une  exci- 
tation réflexe  des  nerfs  splanchniques  produits  par  Tinterroé- 
diaire  de  Taxe  bulbo-spinal  et  plus  spécialement  du  bulbe  ra- 
chidien  et  de  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  de  la 
moelle  épi nière;  et  enfin  que  le  mécanisme  de  cette  action  ne 
diffère  en  rien  de  celui  des  convulsions  spasmodiques  qui  se 
montrent  dans  les  muscles  de  la  vie  animale  chez  les  animaux 
empoisonnés  par  cet  agent  toxique. 


ni 


MOblFIiJATlONS  DE  LA  RATE  PRO|)UITES  PAR  LA  MORT. 

Dans  la  première  partie  dc'cetle  note  j'ai  fait  mention  de  la 
contraction  de  la  rate  au  moment  de  la  mort,  après  section  du 
bulbe  dans  le  voisinage  du  point  vital.  Dans  la  deuxième  partie 
on  a  pu  voîi  que  In  raie  se  contracte  au  moment  de  la  mort  oc- 
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casionnée  par  le  slrychmsme  et  pendant  les  accès  tétaniques 
non  suivis  de  mort  qu'il  détermine.  Dans  cette  troisième  partie 
il  me  reste  à  rapporter  les  cas  divers  dans  lesquels  j'ai  observé 
la  rétraction  énergique  de  la  rate  au  moment  de  la  mort,  alors 
que  le  système  nerveux  avait  conservé  ses  rapports  normaux  et 
indépendamment  de  toute  excitation  mécanique  ou  électrique 
d'une  partie  quelconque  du  système  nerveux. 

Exp.  XX.  —  8  juillet  1872.  —  Chien  terrier  de  forte  taille,  curarisé  et  sou- 
mis à  la  respiration  artificielle. 

Grand  diamètre  de  la  rate  ==  275.  millimètres. 
Petit  —  =  124         - 

Respiration  artificielle,  interrompue.  Les  battements  du  cœur  diminuent, 
et  au  bout  d^une  minute  la  rate  se  rétracte,  revient  sur  elle-même  comme  en 
se  traînant,  et  devient  nçire  et  rugueuse.  Le  sang  devient  également  noir  par 
tonte  la  plaie. 

Grand  diamètre =155  millimètres. 

Petit       —      =  79       ^ 

•         .  .  .  .         • 

4  h.  16  min.  -«-  La  respiration  artificielle  est  rétablie  et  presque  aussitôt  hi 
rate  commence  à  reprendre  sa  couleur  et  ses  dimensions  normales.  Elle  est  re- 
couverte par  la  paroi  abdominale. 

4  h.  28  min.  —  La  respiration  artificielle  est  de  nouveau  interrompue. 

On  rouvre  la  paroi  abdominale  et  on  voit  la  rate  revenue  à  sa  couleur  et  à 
ses  dimensions  normales  Mais,  presque  aussitôt,  cet  organe  se  rétracte  forte- 
ment. Le  moment  où  commence  la  rétraction  correspond  à  la  diminution  des 
battements  du  cœur  qui  a  lieu  une  demi-minute  après  la  cessation  de  la  res- 
piration artificielle. 

La  rate  revient  sur  elle-même,  se  ratatine,  en  traînant  ses  extrémités  sur 
rintestin  qui  la  supporte.  Au  bout  d*]/ne  minute  et  demie,  la  rate  est  entière- 
ment rétractée  et  dure  comme  du  bois.  En  même  temps,  elle  a  perdu  sa  cou- 
leur noirâtre  et  est  devenue  brun  clair. 

La  respiration  artificielle  est  rétablie.  Mais,  cette  fois,  la  rate  est  laissée  à 
Tair  et  humectée  pour  éviter  les  effets  du  dessèchement;  on  la  voit  gonfler 
et  reprendre  peu  à  peu  sa  couleur  et  son  volume  primitifs. 

4  h.  55  min.  —  La  respiration  artificielle  est  interrompue;  le  cœur  cesse 
de  battre. 

La  rate  se  ratatine  et  durcit. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  rate  a  perdu  sa  dureté  et  repris  peu  à  peu 
sa  souplesse  naturelle,  mais  elle  a  gardé  ses  petites  dimensions. 

Cette  expérience  est  une  de  celles  dans  lesquelles  les  dimen- 
sions de  la  rate  ont  subi  les  plus  grandes  variations.  On  voit,  en 
effet,  que  le  grand  diamètre  qui  mesurait  275  millimètres  s'est 
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raccourci  de  plus  de  12  cenlimëlres,  puisqn'après  la  rclractiorif 
il  ne  mesurait  plus  que  155  millimëlrcs. 

La  rétraction  a  commencé  à  se  produire  quelques  instants 
après  qu'on  a  interrompu  la  respiration  artificielle;  elle  a  at- 
teint alors  assez  rapidement  son  maximum.  En  rétablissant  la 
respiration  artificielle,  avant  cessation  des  mouvements  du 
cœur,  on  a  vu  la  rate  se  gonfler  de  nouveau  peu  à  peu  ;  puis,  en 
interrompant  encore  une  fois  la  respiration  artificielle,  on  a  pro- 
voqué une  nouvelle  rétraction  de  la  rate. 

L'expérience  XX  démontre  donc  de  la  manière  la  plus  frap- 
pante que  la  rate  se  rétracte  énergiquement  au  moment  de  la 
mort  par  asphyxie.  Elle  démontre  encore  que  la  rate  rétractée 
après  la  mort  conserve  ses  petites  dimensions,  bien  qu'elle  perde 
sa  dureté  au  moment  de  la  rétraction  et  devienne  souple  et 
molle  au  bout  d'un  temps  variable. 

Les  expériences  XXI,  XXIl,  XXlll,  XXIV  prouvent  tout  aussi 
clairement  que  la  rate  se  contracte  énergiquement  au  moment 
de  la  mort*  par  asphyxie. 

Exp.  XXI.  —  21  janvier  4873.  —  Chien  vigoureux,  de  moyenne  taille,  eu* 
rarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle. 

2  h.  50  min.  •—  La  rate  est  mise  à  découvert. 
Elle  est  rouge  brun,  lisse,  molle. 

Grand  diamètre  =  197  millimètres. 

3  h.  28  min.  — Cessation  de  la  respiration  artificielle.  Diminution  et  courte 
intermittence  des  battements  du  cœur,  afiaiblissement  de  la  respiration  qui 
cesse  bientôt.  —  La  rate  se  rétracte  fortement;  elle  est  noirâtre  et  rugueuse. 

3  h.  30  min.  —  Seconde  injection  sous-cutanée  de  curare.  Respiration  ar- 
tificielle rétablie. 

3  h.  45  min.  —  Rate  gonflée,  rouge  brun,  molle  et  lisse. 

Grand  diamètre  =  197  millimètres. 

4  h.  i  min.  *-  Interruption  de  la  respiration  artificielle.  Intermittence  des 
pulsations  cardiaques.  La  rate  se  ratatine,  s*amincit,  devient  rugueuse,  etc. 

Grand  diamètre  =  145  millimètres. 

Elle  est  remise  en  place,  et  la  respiration  artificielle  est  reprise. 
4  h.  15  min.  —  La  rate  est  découverte. 

Grand  diamètre  =  200  millimètres. 

On  cesse  la  respiration  artificielle.  La  rate  se  rétracte  au  moment  où  se  ma- 
nifeste une  intermittence  dans  les  pulsations  cardiaques. 

Grand  diamètre  =  146  millimètres. 
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A  h.  35.  —  La  rate  remise  en  place  et  la  respiration  artificielle  étant  re- 
prise, on  constate  que  la  raie  est  revenue  à  son  volume  et  qu'elle  mesure  : 
Grand  diamètre  =  200  millimètres. 

■ 

Exp.  XXII.  —  7  juillet  1872.  —  Sur  un  chien  très-vigoureux,  curarisé  pour 
une  autre  erpérience.  La  rate  est  mise  à  découvert  et  tirée  hors  de  rabdomcn 
à  travers  une  longue  ouverture  faite  suivant  la  ligne  blanche.  11  est  5  h. 
10  min. 

Cette  rate  Tolumineuse  semble  congestionnée,  elle  est  de  couleur  bleu  bru- 
nâtre, foncée,  lisse  h  sa  surface,  et  de  consistance  molle. 

Quelques  secondes  après  qu'elle  a  été  sortie  de  Tabdomen  elle  se  chagrine  lé- 
gèrement à  sa  surface,  et  de  molle  quelle  était  devient  plus  ferme,  élastique. 

5  h.  4  min.  —  La  respiration  artiBcielle  est  interrompue.  Le  cœur  continue 
de  battre  normalement. 

5  h.  6  min.  —  Quelques  intermittences  se  manifestent  dans  les  battements 
du  cœur.  La  rate  se  chagrine  par  toute  sa  surface,  durcit,  se  ratatine  dans  tous 
les  sens.  On  perçoit  très-nettement  la  rétraction  de  Torgane  en  le  tenant  entre 
les  doigts.  En  même  temps  la  rate,  qui  était  bleu  brunâtre,  devient  jaunâtre, 
couleur  feuille  morte. 

Les  battements  du  cœur  continuent,  mais  plus  faibles  et  réguliers.  Ils  ces«- 
sent  à  5  h.  iO  min. 

La  rate  est  toujours  ratatinée  et  dure. 

Exp.  XXin.  — 12  avril  1873.  -  Chien  griffon,  très-vigoureux,  de  forte  taille 
curarisé,  et  dont  la  moelle  a  été  mise  à  découvert  à  la  r^ion  cervicale  supé- 
rieure (au  niyeau  de  la  partie  supérieure  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale) 
pour  une  autre  expérience. 

J>  4  h.  55  min.  ~  Cessation  de  la  respiration  artificielle.  Pendant  quelques 
minutes,  les  mouvements  du  cœur  persistent,  mais  plus  faibles;  la  rate  de- 
vient chagrinée  par  plaques  irrégulières.  Le  cœur  continuant  à  battre,  la  rate 
devient  peu  à  peu  chagrinée  par  toute  sa  surface;  elle  durcit.  Les  pulsations 

.  cardiaques  diminuent.  L'aspect  chagriné  de  la  rate  augmente.  En  même  temps 
cet  organe  devient  très-dur  et  prend  une  teinte  feuille  morte. 

La  rate  gonflée  et  molle  mesurait  dans  sa  plus  grande  largeur  185  millimè- 
tres. Rétractée  et  dure,  après  la  mort,  elle  mesure  154  millimètres. 

Exp.  XXIV.  —  4  février  1873.  —  Sur  un  chien  de  moyenne  taille,  curarisé 
pour  une  autre  expérience,  mais  mcomplètement.  On  met  la  rate  à  découvert. 
On  constate  qu'elle  change  d'aspect,  se  fronce  en  diminuant  de  volume,  au 
moment  où  elle  est  doucement  tirée  hors  de  l'abdomen.  Le  changement  de 
volume  se  produit  si  rapidement  qu'il  n'est  pas  possible  de  mesurer  la  rate 
avant  sa  production.  Dans  cet  état  froncé  la  rate  mesure  179  millimètres. 

La  respiration  artificielle  est  interrompue.  Les  battements  du  cœur  dimi- 
nuent d'intensité,  ils  sont  faibles,  la  rate|se  chagrine  et  durcit  sans  se  rétracter 
considérablement. 

Les  battements  du  cœur  continuent  pendant  douze  minutes,  mais  en  s'af- 
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faiblissant  peu  à  peu.  Ils  deviennent  inlermiltenls,  et  alors  la  rate  devient 
plus  dure  et  ratatinée.  Les  battements  cessent  alors  entièrement. 
La  raie  mesure  163  millimètres. 

*  Les  expériences  XXV,  XXYI,  XXYII  sont  des  exemples  de  con- 
traclion  énergique  de  la  rate  au  moment  de  la  mort  dans  des 
circonstances  variées,  sans  lésion  du  système  nerveux. 

Exp.  XXV»  ^  25  octobre  1872.  —  JSur  un  chien  que  Ton  sacrilie  pour  une 
autre  expérience  la  rate  est  promptement  mise  à  découvert. 

On  la  voit  diminuer  de  volume,  se  ratatiner,  devenir  grenue,  dure,  et 
prendre  la  couleur  feuille  morte. 

Grand  diamètre  =  164  millimètres. 

Une  demi-heure  plus. tard  elle  est  moins  dure^  moins  rugueuse  à  la  surface; 
sa  teinte  n'a  pas  changé. 

Grand  diamètre  =  160  millimètres. 

Exp.  XXVI.  -«  14  août  1872.  —  Chien  mâtiné  de  fovte  taille. 

Pour  le  curariser,  on  injecte  dans  la  veine  fémorale  une  petite  quafitité  du 
poison.  Presque  aussitôt  après  cette  injection,  l'animal  topnbe  dans  la  résolu- 
tion. Les  battements  du  cœur  diminuent. 

La  rate  est  promptement  mise  à  découvert. 

Klle  est  dure,  chagrinée,  couleur  chamois. 

L'itnimal  meurt. 

Exp.  XXVII.  —  25  mars  1875.  —  Chien  mâtiné  vigoureux. 

3  h,  30  min.  —  Éthérisé. 

3  h.  35  min.  —  Engourdissement.  Intermittence  du  pouls.  Cessation  deTé- 
thérlsation  et  ouverture  immédiate  de  Tabdomen.  La  rate  est  dure,  ratatinée. 

Diminution  des  battements  du  pouls  qui  «^affaiblissent,  ranimai  est  entiè- 
rement détaché.  Mouvements  respiratoires  spontanés  disparus.  On  essaye  de 
provoquer  le  retour  de  la  respiration  en  produisant,  par  la  pression  du  thorax» 
des  mouvements  respiratoires  artificiels,  mais  en  vain,  les  battements  du  cœur 
s'affaiblissent,  puis  cessent. 

3  h.  50  min.  -^  La  rate  e^t  toujours  chagrinée,  mais  sa  consistance  a 
changé,  elle  est  molle  au  lieu  d'être  dure  comme  du  bois. 

La  rétraction  et  le  durcissement  de  la  rate  ne  se  produisent 
pas,  ou  du  moins  ne  sont  pas  considérables,  après  la  section 
complète  ou  incomplète  delà  moelle  épinière  à  la  région  cervi- 
cale, comme  le  prouvent  les  expériences  XXVIII,  XXIX  et  XXX. 

Exp.  XXVni.  —  19  novembre  1872.  ~  Chien  sur  lequel  la  section  4e  la  moelle 
cervicale  a  été  pratiquée  après  éthérisation,  pour  une  série  d'expériences  sur 
cette  partie  des  centres  nerveux. 

Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  rares. 
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Rate  mise  à  découvert.  Elle  est  noirâtre  et  se  contracte,  mais  bientôt  la  di« 
minution  de  volume  s'arrête  et  la  rate,  au  lieu  de  se  ratatiner,  de  se  rider,  de 
durcir,  reste  mollasse  ;  elle  se  creuse,  se  rétracte  par  places.  Autour  des  parties 
rétractées,  le  reste  de  la  surface  de  la  rnte  garde  son  poli.  Une  demi-1'.eure 
après,  ranimai  n'ayant  plus  le  moindre  battement  de  cœur,  la  rate  est  dans 
le  même  état. 

Exp.  XXIX.  —  11  ^tqbre  1872.  —  Pour  d'autres  recberciies,  M.  Yulpian  a 
fait  sur  un  chien  mânne  deVi^ô^énn'ô  Taillé  là  sëct?on  dfe  là  mé/ellé  é^inière,  à 
l'exception  des  faiscejtfi:  tib^t'ériëùrs,  fi  fà  t)arliè^u()ériéliré  de  Id  région  dorsale. 

La  rate,  mise  à  dé<foii\'eri,  ne  piralîpas  changer  d*âsp&ct.  \J&  respiration  ar- 
tificielle est  interrompue'.  La  iraf'e  resté  quelques  moments  ^ns  stebif  de  mo- 
dification appréciable.  Lé  cœur  bohtinu'e  à  battre,  maïs  faiblement;  la  rate 
semble  diminuer  et  s'è  Ifroh'cer  à  la  surface.  Le  cœur  bat  toujours  très-faible- 
ment, la  rate  se  chagr^ê;  maià  lentement,  puis  devient  dbré.  Le  phénomène 
ne  se  produit  pas  aussi  ^t)idërhent,  ni  aussi  complètement  qu-on  a  pu  le 
constater  maintes  fois. 

Exp.  XXX.—  27  décëTnbrè  1S72.  —Chien  Sur  lequel  ort  a  pratiqué  la 
veille,  pour  une  autre  expérienfce,  tme  hémi-section  de  la  moelle  cervicale. 

A  10  heures  du  matin,  ce  chien  est  mourant.  La  rate  est  mise  à  découvert. 
Elle  se  plisse  manifestelVient  au  contact  de  Tair;  elle  est  d'un  blanc  grisâtre, 
avec  des  plaques  rouge  1)run  qui  font  saillie  au-dessuis  de  la  surface.  Elle  est 
dure,  mais  sans  avoir  'cette  consistance  qui  a  été  comparée  à  celle  du  bois  et 
que  Ton  a  vue  se  procluire  â  la  suite  de  la  piqûre  du  bulbe  ou  de  l'électrisa- 
tion  du  plexus  splénique.  Enfin,  on  voit  les  bords  rester  plissés,  tandis  que  le 
reste  de  la  surface  dé  la  rate  prend  un  aspect  finement  grenu. 

Grand  diamètre  =  144^millimèlres. 

A  5  h.  15  du  soir,  grand  diamètre  =  138  millimètres. 
La  rate  n^a  pas  été  détachée  de  l'animal. 

Cette  série  d'expériences  est  une  preuve  que  la  rate  doitavoir 
conservé  ses  rapports  tiortnaux  avec  le  centre  nerveux  bulbo- 
médullaire  pour  se  contracter  fortement,  complètement  au  mo- 
ment de  la  mort.* Inexpérience  XVII  est  encore  une  preuve  de  ce 
lait;  j'ai  déjà  noté  que,  dans  cette  expérience,  les  deu^  nerfs 
grands  splanchniqùcs  ayant  été  coupés,  la  rate  ne  s'est  pas 
coniractée  au  moment  de  la  mort. 

J'ai  observé  la  conti^action  de  la  rate  au  n^oi^eAt  de  la  mort 
dans  les  circonstances  les  plus  diverses.  Dans  le  cours  de  nom- 
breuses expériences  faites  par  M*  Vulpian  pour  son  cours  de 
démonstration,  j*ai  constaté  au  moment  de  la  mort  par  syncope, 
par  hémorrhagie,  à  la  suite  d'empoisonnement  avec  la  fève  de 
Calabar,  la  digitaline,  l'inèe,  Tanliarine,  la  rétraction  rapide  et 
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énergique  de  la  rate.  A  plusieurs  reprises,  j'ai  Irouifô  dans  ces 
cas  une  diminution  de  7  cl  8  ccnOmèlrcs  sur  la  longueur  du 
grand  diamètre  de  la*  rate  '. 

Une  cxpi;ricn''C  l'alIc  ^gnlemcnl  par  M,  Viilpian  5  son  cours, 
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dans  un  autre  but,  a  donné  ur  résultat  dilTércnt.  U  s'agit  d'un 
chien  mort  empoisonné  avec  de  la  morphine.  Au  momeni  de  la 

*  Je  donne  ici  un  deuiu  de  la  ralp  du  cliien,  dans  l'éiat  normal  ri  dans  l'étal  de 
ritraclitin  pt^uit  jiar  la  mort, 
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mort,  la  rate  est  restée  bleuâtre,  gorgée  de  sang,  à  peu  près 
lisse.  Observée  plus  d'un  quart  d'heure  après  la  mort,  non  se-' 
parée  de  ranimai,  elle  avait  conservé  cet  aspect.  La  morphine 
avait  vraisemblablement  dans  ce  cas  aboli  ou  considérablement 
affaibli  la  réflectivité  de  la  moelle,  après  l'avoir  exaltée,  et  c'est 
à  cette  influence  de  la  morphine  sur  les  fonctions  réflexes  de  la 
moelle  qu'il  faut  attribuer  sans  doute  le  résultat  en  question. 

Le  moment  où  se  produit  la  rétraction  de  la  rate,  que  l'ani- 
mal meure  ou  revienne  à  la  vie  (comme  dans  les  cas  de  syncope 
ou  de  rétablissement  de  la  respiration  arlificielle),  correspond 
à  celui  où  Ton  perçoit  des  intermittences  et  un  ralentissement 
dans  les  battements  du  cœur.'  On  peut  donc  se  demander  si  le 
fait  de  la  rétraction  de  la  rate  n*est  pas  dû  à  un  arrêt  accidentel 
dans  la  circulation  de  la  rate.  Pour  me  renseigner  sur  ce  point, 
j'ai,  à  différentes  reprises,  disséqué  avec  le  plus  grand  soin  le 
plexus  liénique  dans  une  longueur  de  2  centimètres  environ. 
J'ai  pris  ensuite  sur  un  gros  fil  l'artère  splénique  isolée  de  ses 
nerfs,  et  essayé  de  reproduire  les  intermittences  et  le  ralentis'^ 
sèment  dans  la  cicqjilalion  de  la  rate,  en  serrant  cette  artère 
avec  le  fil  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  et  la  des* 
serrant  subitement.  Je  n'ai  jamais  pu,  par  ce  moyen,  produire 
de  ndodification  dans  la  rate.  D'ailleurs,  si  la  rétraction  de  la 
rate  au  moment  de  la  mort  était  due  à  une  cause  de  ce  ^enre; 
elle  se  produirait  aussi  bien  après  la  section  transversale  de 
la  moelle  que  lorsque  cet  organe  est  intact.  On  en  peut  dire  au* 
tantdelasection  des  splanchniques  qui  empêche  la  rétraction  delà 
rate  au  moment  de  la  mort.  L'interruption  de  la  circulation  dans 
la  rate  n'est  donc  pas  la  cause  du  ratatinement  de  cet  organe 
au  moment  de  la  mort. 

La  rétraction  de  la  rate  n'est  pas  non  plus  le  résultat  d'un 
phénomène  d'élasticité,  car  la  section  des  splanchniques  de  la 
moelle  épinière  n'y  mettraient  aucun  obstacle 

11  n'y  a  évidemment  pas  à  penser  non  plus  à  un  effet  de  rigi- 
dité cadavérique  ;  tous  les  caractères  du  phénomène,  sa  produc- 
tion presque  immédiatement  après  la  cessation  des  mouve- 
ments respiratoires  et  la  possibilité  de  la  faire  cesser  en  rame- 
nant la  respiration,  empêchent  même  de  discuter  une  pareille 
hypothèse. 

Il  semble  donc  que  la  cause  de  la  rcira'lion  de  la  raie  après 
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la  mort  doit  être  cherchée  dans  urie  influence  nerveuse  rèsi* 
•dant  dans  le  centre  bulbo-méduUaire.  Or  on  a  vu  que  la  com- 
munication de  la  rate  avec  le  bulbe  une  fois  interrompue,  la 
rate  se  contracte  peu  au  moment  de  la  mort  ;  on  a  vu  aussi  que 
la  communication  de  la  rate  avec  la  moelle  ayant  cessé,  la  raie 
ne  se  rétracte  pas.  L'influence  nerveuse  ^ui  fait  contracter  la 
rate  au  moment  de  la  mort  réside  donc  dans  la  moelle  et  le 
bulbe  et  surtout  dans  le  bulbe. 

De  quelle  nature  est  cetle  influence  nerveuse?  S'agit-il  d'une 
paralysie?  Non,  puisque  la  rate  soustraite  à  toute  influence 
nerveuse,  /par  section  des  grands*splanchniques  ou  du  plexus 
liénique,  gonfle,  augmente  de  volume,  au  lieu  de  se  rétracter. 

Il  y  a  donc  excitation..  •  Comment  se  produit-elle? 

Que  se  passe-t-il  dans  le  centre  bulbo-méduUaire  au  moment 
de  la  mort,  au  moment  de  la  rétraction  de  la  rate?  La  circula- 
tion se  ralentit,  s'interrompt.  Le  centre  bulbo-médullaire  est 
dans  l'état  d'anémie.  Or  Tanémie  produit  l'éréthisme  des 
centres  nerveux.  Il  est  donc  naturel  de  rattacher  le  phéno- 
mène de  la  contraction  de  la  rate,  au  moment  de  la  mort,  à 
l'excitation  par  anémie  delà  moelle  et  du  bulbe  rachidien. 

La  rate  n'est  pas,  on  le  sait,  le  seul  organe  de  l'économie  qui 
présente  des  phénomènes  de  contraction  au  moment  de  la 
mort.  Dans  son  cours  de  pathologie  expérimentale,  1873,  M.  Vul- 
pian  avait  cherché  à  expliquer  par  le  mécanisme  dont  nous 
parlons,  les  contractions  qui  se  produisent,  quelques  instants 
après  la  mort,  dans  l'estomac, les  intestins,  les  artères,  etc.. 

Quant  au  trajet  que  suit  l'excitation,  au  moment  de  la  mort, 
pour  arriver  à  la  rate,  il  est  le  même  que  celui  qui  a  été  indiqué 
à  propos  de  l'excitation  du  bulbe  par  galvanisation  du  bout 
central  du  nerf  pneumogastrique.  L'excitation  partie  du  bulbe 
et  de  la  moelle  passe  par  les  nerfs  grands  splanchniques,  par  le 
ganglion  semi-lunaire  et  par  le  nerf  splénique  qui  la  transmet 
à  la  rate*. 

^  Dans  la  première  partie  de  cette  note,  septembre  1873^  quèlqiieâ  erreur^  ifpo=> 
graphiques  se  sont  glissées,  parmi  lesquelles  une  importante  :  page  56C,  ligne  14  i 
au  lieu  de  79^  lire  75« 


m 

NOTE 

SOR   Lt 

.     PHYSIOLOGIE  DE  L4  GlRGULilTION  GÂPILLÂIBË  D£  U  PEAU 

Par  le    doctear  BLOCS 

(De  Plombières). 


Je  me  propose  de  relater  dans  celle  note  quelques  c\pé* 
riences  sur  les  petits  vaisseaux  culanés,  sur  leur  contraction  et 
leur  dilatation,  et,  par  suite,  sur  les  modifications  apportées  à. 
la  circulation  capillaire  par  des  traumatismes  ou  des  causes  mo- 
dificatrices diverses. 

Si  on  appuie  sur  la  peau ,  pendant  un  certain  temps,  au  moins 
une  demi^minute,  l*orifice  d^un  tube  de  Verre  dont  la  lumière 
ne  dépasse  pas  1  centimètre,  voici  ce  qu'on  peut  observer  t 

Pendant  le  temps  du  contact,  les  régions  qui  entourent  le 
tube  pâlissent  peu  à  peu,  et  cela,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  suivant  Ténergie  et  la  durée  de  la  pression.  La  peau 
environnée  par  la  paroi  du  tube  pâlit  aussi;  quelquefois 
complètement,  lorsque  le  cylindre  est  de  petit  calibre. 

On  enlève  brusquement  le  tube. 

Tout  est  exsangue  ;  puis  Fanneau  comprimé  rougit,  ainsi  que 
les  régions  voisines,  tandis  que  les  parties  centrales  pâlissent 
de  plus  en  plus  et  restent  décolorées  pendant  quelques  mi« 
nutesi 

Peu  à  peu,  les  alentours  reprennent  leur  couleur  ordinaire^ 
puis  le  milieu  revient  à  la  teinte  normale  ;  quant  à  lanneau,  il 
demeure  longtemps  congestionné; 

On  petit  facilement  exéculer  eet'e  pelile  expùiieticc,  en  op- 


682  M.    BLOCH. 

pliquant  fortemenl-,  pendant  une  minute,  lorificc  d'une  clef 
forée  sur  la  peau  de  Téminence  thénar. 

Si  on  prend  un  lube  dont  la  lumière  dépasse  uncenlimëlre  de 
diamètre,  là  décoloration  ne  gagne  pas  toute  la  partie  médiane, 
mais  seulement  une  zone  inscrite  aux  parois  ;  le  centre  reste 
rouge. 

Cherclions  Texplication  de  ces  faits. 

1°  On  comprime  la  peau.  Le  sang  est  repoussé  mécanique- 
ment autour  des  points  comprimés,  jusqu'à  des  dislances  va- 
riées, suivant  l'énergie  et  la  durée  de  la  pression; 

2°  On  retire  le  tube.  La  pression  a  tendu  la  peau  des  alentours  ; 
elle  a  donc  agi,  non-seulement  sur  Tanneau,  directement  com- 
primé, mais  encore  sur  les  régions  environnantes. 

L'eflet  presque  immédiat  est  une  dilatation  des  capillaires  : 
aussi,  l'extérieur  de  l'anneau  rougit-il;  Tanneau,  plus  forte- 
ment encore. 

Pourquoi  le  milieu  pâlit-il,  au  contraire? 

C*est  parce  qu'il  se  fait  un  appel,  énergique  de  sang  vers  la  rc' 
gion  la  plus  comprimée,  Panneau,  et  que  (si  le  tube  est  petit), 
tout  le  sang  des  capillaires  inscrits,  est  entraîné  à  la  circonfé- 
rence. 

Il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  une  contractilité  active  des  ca- 
pillaires dans  ce  cas  particulier;  la  cause  véritable,  c'est  l'appel 
vers  les  vaisseaux  dilatés  de  Tanneau. 

Or,  d'après  M.  Marey,  il  n'en  serait  pas  ainsi.  Voici  les  deux 
principes  auxquels  Tout  conduit  ses  expériences  ^ 

V  Un  léger  traumatisme  produit  une  contraction  des  capil- 
laires et  fait  pâlir  l'endroit  irrité. 

2""  Un  traumatisme  plus  fort  abolit  la  contractilité  et  fait  di- 
later les  vaisseaux  sur  les  points  qui  le  subissent. 

J'admets  le  second  principe,  mais  je  conteste  absolument  le 
premier. 

Je  vais  lâcher  de  prouver  qu'un  traumatisme  quelconque  fait 
dilater  les  vaisseaux,  et  que  les  phénomènes  ne  varient  jamais 
que  par  leur  intensité. 

En  interprétant  mon  expérience  d'après  l'hypothèse  de 
M.  Marey,  voici  l'explication  qu'il  faudrait  en  donner  : 

«  Anttales  dhUtoirc  nalurelle.  Zoologie,  iv«  porle,  tome  IX. 


I 


EXPÉRIENCES   SUR  LA  CIRCOLATION   CAPILLAIRE  DE   LA   PEAU.         683 

L^anneau  comprimé  par  les  parois  du  lube  a  subi  un  fort 
traumatisme;  il  rougH. 

Le  centre  a  subi,  par  voisinage,  un  léger  traumatisme;  il 
pâlit. 

Mais  cela  n'expliquerait  pas  la  rougeur  des  régions  exlc- 
rieures  à  Tanneau  qui,  elle  aussi,  comme  le  cenlre,  onl  éprouvé 
un  traumatisme  léger. 

Voici,  du   reste,  des  faits  qui  s'opposent  à  Thypothèse  de 

M.  Marev. 

«« 

Si,  au  lieu  d*un  (ube,  on  emploie,  pour  comprimer  la  peau, 
une  cupule  peu  profonde,  de  telle  sorte  que  le  centre  soit  forlc- 
incnt  pressé,  presque  aussi  énergiquemenl  que  les  bords,  le 
résuUal  secondaire,  la  pâlcur^centrale,  s^obscrve  comme  avec 
un  tube. 

En  comprimant  avec  une  ligne  droite,  un  peu  épaisse,  les 
deux  côtés  pâlissent  également,  mais,  avec  une  ligne  courbe, 
la  concavité  pâlit  davantage.  Avec  un  angle,  c'c'st  le  dedans  qui 
devient  exsangue. 

Avec  deux  tubes  d'égale  lumière  et  de  parois  épaisses  cl 
minces,  le  premier  donne  une  tacbe  blanche  centrale  plus  in- 
tense que  le  second,  et  de  plus  longue  durée. 

N'cst-il  pas  évident  que  la  pâleur  se  montre  davantage, 
quand  les  conditions  de  l'expérience  rendent  l'appel  plus  éner- 
gique. Ainsi,  plus,  à  la  concavité  d'une  courbe  qu'à  la  con- 
vexité; plus,  dans  récarlement  d'un  angle  qu'en  dehors  de  ses 
côtés;  plus,  avec  une  ligne  épaisse  qu'avec  une  ligne  mince; 
plus,  après  une  pression  énergique  dilatant  fortemcnl  les  vais- 
seaux qu'après  une  pression  légère. 

Avec  la  cupule,  mon  interprétation  est  seule  possible.  Dans 
l'expérience  avec  un  tube,  on  pouvait  objecter  une  oposition 
d'influences;  le  traumatisme  s'cxcrçant  sur  l'anneau,  mais  no 
«'exerçant  pas  sur  les  parties  centrales.  La  cupule,  elle,  presse 
fortement  et  seulement  avec  une  intensité  inégale,  par  son 
fond  et  par  son  bord. 

Si  on  applique  une  petite  ventouse,  le  centre,  congestionné 
pendant  l'expérience,  pâlit  aussi  quand^  la  ventouse  a  été  en- 
levée. 

Même  aux  lèvres,  malgirc  leur  richesse  vasculaire   on  obtient 
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étendu  de  la  peau,  produisent  un  appel  énergique  et  vident  les 
capillaires  voisins,  en  dilatant  ceux  qui  ont  subi  le  traurnalisme. 
II  nous  reste  à  chercher  la  raison  pour  laquelle  ces  capillaires 
voisins  restent  exsangues  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Us  se  contractent,  voilà  la  seule  explication  possible. 

En  effet  si,  dans  l'expérience  du  tube,  les  vaisseaux  du  centre 
sont  isolés  et  n'ont  aucune  résistance  à  faire  pour  demeurer 
exsangues,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  a  C/Omprimé  la 
peau  avec  une  ligne  droite. 

Sans  la  contracture  des  vaisseaux  capillaires  qui  bordent  la 
ligne,  on  ne  comprendrait  pas  leur  pAleur  persistante. 

L'expérience  suivante  est  plus  probante  encore. 

On  fait  une  ligature  serrée  à  la  dernière  phalange  d'un  doigt. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  on  enlève  le  cordon  et  on  observe 
les  mêmes  effets  qu'avec  le  tube. 

L'anneau  lié  reste  rouge,  ses  bords  deviennent  exsangues. 

Le  bout  du  doigt,  lui,  est  fortement  congestionné. 

Il  semble  évident  qu'entre  cette  dernière  partie,  pleine  de 
sang,  et  l'anneau  rouge  formé  par  la  compression,  pour  qu'un 
cercle  de  peau  demeure  pâle,  il  faut  que  les  capillaires  de  ce 
cercle  soient  devenus  imperméables  à  la  circulation,  car  le  sang 
abonde  devant  et  derrière  eux. 

Donc,  la  contractililé  spasmodique  existe,  mais  elle  ne  com- 
mence, dans  les  exemples  cités,  qu'après  que  les  capillaires  ont 
été  vidés  par  une  cause  en  dehors  d'eux-mêmes.. 

J'espère  avoir  prouvé  dans  cette  note  les  points  suivants  : 

1°  Un  traumatisme  quelconque,  faible  ou  fort,  exercé  sur  la 
peau,  produit  toujours  à  la  peau  lésée,  une  dilatation  des  capil- 
laires sous-jacen(s. 

â""  Cette  dilatation  est  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins 
persistante,  selon  Ténergie  ou  la  durée  du  traumatisme. 

S""  Les  traumatismes  répétés  rendent  les  vaisseaux  capillaires 
plus  aptes  à  se  laisser  dilater  de  nouveau. 

4''  La  dilatation  appelle  le  sang  des  capillaires  voisins.  Us  se 
vident  par  cet  appel,  et  non  en  vertu  d'une  contraction  réflexe. 

5°  Les  capillaires  devenus  exsangues  se  contractent,  et  restent 
imperméables  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  rap- 
port avec  l'énergie  ou  la  durée  du  traumatisme  voisin. 
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Planche  IIX. 


Dans  deux  articles  récenis  publies  dans  ces  Archives  (juillet  et 
septembre  derniers),  j'ai  exposé  le  résullal  de  recherches  sur 
rhislologie  palhologique  de  la  dysenterie  et  de  la  diarrhée 
chroniques.  Dans  la  deuxième  parlie  de  ce  travail,  j  avais  es- 
sayé de  déduire  de  ces  recherches  le  processus  hislologique  de 
la  dysenterie  aiguë,  et  d'établir  que  l'alléralion  devait  être  iden- 
tique dans  sa  nature  intime,  difrérenle  seulement  dans  son  in- 
tensité. 

Bien  que  celte  conclusion  fût  déduile  d'une  analyse  rigou- 
reuse et  appuyée  sur  les  recherches  classiques  de  MM.  Cambay, 
Charcot,  Baly,  elle  ne  pouvait  cependant  se  passer  de  la  dé' 
monstration  directe,  et  je  guettai  Toccasion,  malheureusement 
assez  fréquente  dans  l'armée,  d*étudier  au  microscope  les  allé- 
rations  de  la  dysenterie  aiguë,  comme  je  venais  de  le  faire  pour 
les  formes  chroniques  de  cette  maladie. 

Cette  occasion,  l'un  de  mes  collègues  de  Thâpital  de  Versailles, 
M.  le  docteur  Guillcmin,  vient  de  me  la  fournir  en  me  conviant 
à  l'aulopsie  d'un  sujet  mort  dans  son  service  à  la  suite  d'une 
dysenterie  aiguë  de  23  jours. 

J'ai  été  assez  heureux  de  trouver  dans  ces  nouvelles  recherches 
la  confirmntion  des  conclusions  qu'en  l'absence  d'observations 
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directes,  j'avais  été  obligé  de  donner  sous  la  forme  d^hypo- 
Ihèses. 

Voici  d'abord  le  résumé  sommaire  de  l'histoire  clinique  du 
cas  qui  fait  la  base  de  ce  travail. 

Observation  de  dysenterie  aiguë.  Mort  ad  23*  jour.  — Gauthier, 
soldat  au  28°  régiment  d'artillerie,  est  envoyé  du  camp  de  Sa- 
tory  à  l'hôpital  militaire  de  Yersailles,  le  23  juillet  1873.  Depuis 
trois  jours  il  souffre  de  coliques  violentes  accoifnpagnëes  de 
selles  extrêmement  nombreuses  constituées  par  un  mélange  en 
proportions  variables  de  sang  et  de  glaires,  quelquefois  par  du 
sang  pur.  Epreintes,  ténesrne,  douleurs  à  Tanus,  dysurie,  pros- 
tration extrême  des  forces. 

Le  24  juillet:  selles  très-nombreuses,  constituées  par  du  sang 
presque  pur  ou  mélangé  de  matières  floconneuses.  Les  coliques, 
le  ténesme  et  les  épreinles  ont  diminué  d'intensité. 

Le  25  :  selles  brunâtres,  spumeuses  très-fréquentes.  Adyna- 
mie  profonde. 

Les  26,  27,  28  :  pas  de  changement. 

Le  29  :  muguet  à  la  voûte  palatine  et  au  pilier  du  voile  du 
palais. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  les  selles  restent 
toujours  nombreuses;  elles  renferment  des  détritus  brunâtres 
(probablement  les  fragments  de  la  muqueuse  exfoliée).  Lcmu- 
*guet  gagne  la  gorge  et  les  fosses  nasales. 

La  faiblesse  devient  de  plus  en  plus  grande;  l'organisme  perd 
tout  ressort,  et  le  malade  succombe  le  13  août,  au  23^  jour  de  sa 
maladie. 

Autopsie  36  heures  après  la  moht.  —  Je  passe  sous  silence  les 
organes  qui  sont  étrangers  à  la  mort,  et  je  ne  signale  ici  que  les 
détails  relatifs  au  tube  digeslif. 

Estomac.  —  La  muqueuse,  de  consistance  normale,  dessine 
des  replis  nombreux  et  épais  d'une  rougeur  diffuse,  maculés, 
à  leur  sommet,  d*un  pointillé  eccliymolique  très-fin. 

Dans  la  partie  inférieure  de  Tintestin  grêle,  je  note  une  injec- 
tion très-vive  de  tous  les  vaisseaux  jusqu'à  leur  ramification 
terminale.  Le  gros  intestin  renferme  une  grande  quantité  d'une 
matière  liquide,  rouge,  tout  à  fait  semblable,  comme  aspect,  à 
la  sauce  tomat<ï.  Les  altérations  morbides  s'étendent  depuis  le 
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csecum  jusque  vers  le  milieu  du  colon  transverse,  et  depuis 
rextrëmité  inférieure  du  côlon  descendant  jusqu'à  Panus.  Elles 
frappent  donc  les  deux  extrémités  du  gros  intestin,  laissant  une 
portion  intermédiaire  de  0,50  environ,  saine  ou  peu  altérée, 
il  convient  d'ajouter  que,  de  lune  à  Tautre  de  ces  parties,  la 
transition  se  fait  assez  brusquement.  Les  segments  altérés  sont 
remarquables  par  l'uniformité  de  leur  aspect  :  sur  une  surface 
rouge  ou  rosée,  à  peu  près  lisse  et  unie,  se  dressent  de  distance 
en  distance  des  Ilots,  ou  comme  des  sortes  de  champignons' d^]n 
tissu-très-friable,  colorés  en  rouge  beaucoup  plus  foncé  que  le 
fond  sur  lequel  ils  sont  implantés.  Ces  iUs,  quelquefois  serrées, 
ailleurs  trâs-espacées,  se  détachent  sous  la  moindre  pression, 
et  ne  dépassent  pas  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  elles 
sont  même  d'ordinaire  plus  petites,  réduites  quelquefois  aux 
dimensions  d'un  pois. 

A  en  juger  d'après  ces  apparences  morbides  grossières,  il  ne 
semblait  pas  qu'il  y  eût  d'ulcération  à  proprement  parler  ;  ce 
fut  au  moins  le  sentiment  des  personnes  qui  assistaient  à  l'au- 
topsie, sentiment  que  je  partageais,  jusqu'à  ce  que  le  mîcros« 
cope  vint  redresser  cette  erreur,  en  montrant  que  ce  que  je 
prenais  pour  la  muqueuse  n'était  autre  chose  que  la  celluleuse 
dénudée,  tandis  que  les  ilôts  ép&rs  sur  cette  dernière,  et  dont  il 
m'était  difficile  d'interpréter  la  nature,  étaient  des  bouquets  de 
glandes  de  Lieberkuhu,  témoins  rares  de  la  muqueuse  à  peu 
près  complètement  exfoliée. 

C'est  ce  qui  va  ressortir  de  l'exposition  succincte  des  altéra- 
tions histologiques  des  parties  malades.  Je  mêlerai  à  cette  ex- 
position quelques  remarques  générales  pour  remplir  des  lacu- 
nes inévitables  dans  l'étude  d'un  processus  qui  ne  repose  que 
sur  un  seul  cas 

Étode  histologique.  —  Je  ferai  remarquer  avant  tout  que  nous 
avons  affaire  ici  à  une  dysenterie  éminemment  grave  dans  la- 
quelle, de  quelque  part  que  nous  portions  lès  yeux,  nous  trou- 
vons les  parties  profondément  altérées.  Nous  ne  .pouvons  donc 
suivre  au  microscope  la  succession  de  toutes  les  lésions  à  tra- 
vers leurs  diverses  phases,  depuis  les  degrés  les  plus  légers 
jusqu'aux  plus  intenses.  Mais  ce  que  nous  avons  sous  les  yeux 
suffit,  je  crois  pouvoir  le  dire,  pour  jeter  la  lumière  sur  les 
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points  fondamentaux  de  cetlc  question,  ou  plutôt  pour  confir- 
mer des  conclusions  déjà  formulées  par  des  observateurs  anté- 
rieurs. J'étudierai  successivement  les  altérations  de  la  mu- 
queuse et  de  la  sous-muqueusc.  Quant  à  la  musculeuse  et  I3 
séreuse,  elles  ne  présentent  rien  qui  mérile  de  nous  arrêter. 

A.  Muqueuse,  —  Ainsi' que  je  viens  de  le  dire,  elle  manque 
presque  partout.  Le  peu  de  choses  qui  en  reste  est  représenté 
par  ces  îlots  proéminents,  teintés  en  rouge  lie  de  vin,  adhé- 
rente par  quelques  points  seulement  au  tissu  sous-jaccnt.  Par- 
tout ailleurs,  la  celluleuse  est  à  nu  cl  directement  en  rapport 
avec,  le  contenu  de  l'inlestin.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  ilôts, 
rares  vestiges  de  la  muqueuse'  qui  a  disparu,  on  retrouve  les 
éléments  de  celte  dernière,  et  il  devient  ainsi  possible  d'étudier 
les  altérations  que  subit  cette  membrane  avant  son  élimination. 

Les  ilôts  en  question  sont  constitues  en  grande  partie  par  de« 
glandes  de  Lieberkuhn,  auxquelles  les  transformations  surve- 
nues dans  le  tissu  fibro-vasculaire  intermédiaire  ont  fait  perdre 
les  dispositions  régulières  de  l'état  normal.  Au  lieu  d'être  pa- 
rallèles, elles  sont  déviées,  soulevées,  déformées,  ici  atrophiées, 
là  étranglées,  plus  loin  fortement  dilatées,  néanmoins  toutes 
elles  sont  pourvues  encore  de  leur  épilbélium  cylindrique  ou 
cupuliforme,  qui  a  dû  conserver  jusqu'à  la  fin  son  activité 
fonctionnelle,  car  toules  ces  glandes  sont  gorgées  du  mucus 
coagulé  par  les  réactifs. 

Les  modifications  morbides  du  tissu  interglandulaîre  portent 
à  la  fois  sur  les  vaisseaux  et  sur  la  trame  conjonctive  qui  leur 
sert  de  gangue. 

Le  réseau  vasculaire  qui  enlace  les  follicules  lieberkuhniens, 
présente  un  développement  exiraordinaire.  Ses  branches  les 
plus  volumineuses  dépassent  souvent  en  calibre  les  tubes  eux- 
mêmes  entre  lesquels  elles  rampent;  elles  ne  coniribuent  pas 
peu  à  les  dissocier,  à  en  modifier  la  forme  et  la  disposition  ^  les 
branches  les  plus  faibles  sont  tout  à  fait  dépourvues  de  parois 
propres;  le  sang  circule  dans  des  canaux  limités  de  tous  côtés 
par  des  cellules.  Toutes  ces  branches,  les  faibles  comme  les 
fortes,  sont  gorgées  de  globules  rouges  et  blancs,  quelquefois 
engagés  dans  un  réticulum  fibrineux. 

De  cet  engorgement  du  réseau  intertubulaire,  nous  pouvons 
conclure  que  rinjection  des  vaisseaux  de  la  celluleuse  n'est  pas 
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la  seule  cause  de  la  rougeur  du  colon,  ainsi  qu'on  l'a  quelque* 
fois  soutenu. 

Quel  que  soit  le  développement  de  ce  réseau  vasculaire,  il  ne 
représente  rien  de  comparable  à  ce  que  Thierfelder  a  figuré 
dans  son  atlas  (Atlas  d'histol.  path,,  2^  liv.,  Pi.  XII).  Si  Ton  s'en 
rapportait  aux  figures  de  cet  anatomo-pathologiste,  le  réseau 
vasculaire  de  la  muqueuse  se  développerait  au  point  de  se  sub* 
stituer  presque  entièrement  aux  glandes.  Mais  si  celles-ci  ont 
paru  à  l'observateur  aussi  clair-semées  au  milieu  des  vaisseaux, 
cest  que  probablement  sa  méthode  de  préparation  (acide  chro* 
inique),  n  a  pas  su  les  conserver. 

A  côté  des  vaisseaux  nous  trouvons  de  larges  amas  de  cor- 
puscules  de  pus,  très-serrés,  !rès-compacteSy  laissant  cepeu' 
dant  voir,  sur  certains  points  clairs,  de  la  fibrine  réticulée 
mélangée  à  ces  éléments.  Ceux-ci  sont  la  plupart  petits,  ar- 
rondis, pourvus  d'un  noyau;  on  trouve  aussi  beaucoup  de 
noyaux  libres.  Tout  à  fait  à  la  surface  il  y  a  quelques  cellules 
plus  volumineuses,  irrégulières,  avec  trois  ou  quatre  no\  aux; 
le  long  des  vaisseaux  et  des  tubes,  on  remarque  quelques  élé* 
ments  allongés.  Il  n'y  a  point  de  globules  de  sang  libres. 

Ce  tissu  de  cellules,  ou  mieux  ces  amas  purulents  concourent 
avec  les  vaisseaux  à  dissocier  et  à  déformer  les  éléments  glan* 
dulaires;  du  côté  de  la  celluleuse,  ils  se  continuent  avec  le 
môme  produit  qui  infiltre  le  réseau  vasculaire  de  Dœllinger;  à 
la  surface  de  rinlestin,  ilssont  mélangés  au  mucus  des  glandes 
avec  lequel  ils  formçnt  une  sorte  d'enduit,  qui  a  dû  être  sou- 
vent pris  pour  un  exsudât  (croupal  des  Allemands). 

Que  devient  répiihélium  au  milieu  de  ces  transformations 
morbides?  J'entends  Tépithélium  de  la  surface  libre  et  non 
celui  des  cryptes,  car  ce  dernier,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  reste  à 
peu  prés  intact  dans  tous  les  tubes  qui  persistent. 

L'épithélium  de  la  surface  tombe  et  se  désagrège  probable- 
ment dès  le  début.  Lebert  et  Gluge  en  ont  vu  les  cellules  dans 
les  déjections,  et  moi-même  je  les  ai  constatées  souvent,  mêlées 
à  des  corpuscules  de  mucus,  dans  les  produits  muco-sanglants 
expulsés  dans  la  période  initiale. 

Du  reste,  en  tout  état  de  choses,  il  ne  faut  jamais  s'attendre  à 
trouver  cet  épithélium  intestinal,  car  déjà  deux  heures  après 
la  mort,  même  chez  des  sujets  dont  l'intestin  est  sain,  il  a  dis- 
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paru  sous  l'action  dissolvante  des  liquides  intestinaux,  et  son 
absence  dans  les  maladies  est  dépourvue  de  toute  signification 
pathologique .  Loin  donc  d'être  hypertrophié,  comme  il  est  dit  dans 
le  Mémoire  de  MM.  Masselot  et  Follet,  Tépiderme  intestinal, 
suivant  leur  expression,  manque  absolument  :  il  est  remplacé 
par  un  enduit  muco-purulent.  Je  n'ai  jamais  vu  autre  chose,  ni 
dans  la  dysenterie  aiguë,  ni  dans  la  dysenterie  chronique. 

On  sait  que  la  muqueuse,  avant  de  s  exfolier,  présente  une 
série  de  saillies  habituellement  désignées  dans  le  langage  clas- 
sique du  nom  d'épaississement  et  de  mamelonnement.  Ces 
termes  feraient  croire  que  cette  membrane  subit  une  sorte  d'hy- 
pertrophie générale  ou  partielle.  Par  l'analyse  histologique  pré- 
cédente, on  voit  qu'il  n'en  est  rien  :  la  muqueuse  présente  par- 
tout des  altérations  hislologiques  égaleset  identiques.  Le  mamc- 
lonnement  est  dû,  nous  le  verrons  plus  loin,  aux  moditlcations 
pathologiques  de  la  couche  sous-jacente.  Sans  doute,  le  déve- 
loppement des  vaisseaux,  la  dilatation  des  glandes,  l'infiltration 
purulente  intertubulaire  donnent  lieu  à  un  certain  degré  d'hy- 
pertrophie réelle  de  la  muqueuse,  mais  la  plus  grande  partie  de 
Taugmentation  de  Tépaisseur  qu'on  lui  a  attribuée  reconnaît 
une  autre  cause  :  l'Iiypertrophie  de  la  celluleuse  dont  nous  allons 
nous  occuper  maintenant. 

B.  Membrane  celluleuse,  —  Le  microscope  nous  montre  d'a- 
bord que  c'est  elle  qui  forme  la  surface  des  parties  malades,  et 
que  c'est  sur, elle  que  reposent  les  ilôts  étudiés  plus  haut. 

Si  on  examine  une  coupe  mince,  à  un  faible  grossissement, 
on  reconnaît  que  cette  tunique  de  l'intestin  est  énormément 
épaissie:  elle  présente  au  moins  le  triple  de  ses  dimensions  nor- 
males, et  telle  est  la  cause  constante  du  prétendu  épaississe- 
ment  de  la  muqueuse. 

Celte  hypertrophie  est  due  particulièrement  à  la  tuméfaction 
des  faisceaux  du  tissu  conjonctif.  Deux  autres  éléments  cependant 
y  concourent  encore  :  ce  sont  les  vaisseaux  et  les  cellules  plas- 
matiques,  les  premiers  parle  sang  qui  les  distend,  les  secondes 
par  les  néoFormations  cellulaires  dont  elles  sont  le  point  de 
départ. 

Dans  toute  l'épaisseur  de  la  celluleuse,  les  vaisseaux  sanguins 
sont  gorgés  de  corpuscules  rouges  très-serrés;  à  la  limite  in- 
terne, 15  où  leurs  divisions  infinies  forment  une  sorte  de  mem- 
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branevasculaire,  les  parois  sont  presque  I ouïes  embryonnaires 
et  les  globules  rouges,  mêlés  à  une  proportion  notable  de  cor* 
puscules  blancs,  laissent  quelquefois  entrevoir  un  réliculum 
fibrineux  dans  lequel  ils  sont  enchâssés.  Quand  il  est  possiblo 
d'étudier  la  membrane  interne,  on  y  trouve  l'endothélium 
gonflé,  quelquefois  proliféré  et  détaché  de  la  membrane  élas* 
tique  sous-jacenfe. 

Les  lymphatiques  ont  subi  de^  changements  morbides  que 
j'ai  déjà  signalés  dans  la  dysenterie  chronique,  et  que,  du  reste, 
ils  présentent  d'ordinaire  au  sein  de  tous  les  tissus  enflammés. 
Leur  lunûère  est  à  la  fois  élargie  et  obstruée  par  des  cellules 
colossales,  polyédriques  ou  à  peu  près  sphériques  suivant 
qu'elles  sont  plus  ou  moins  modifiées  par  la  pression  réci- 
proque. Toutes  ces  cellules  sont  pourvues  d'un  noyau  unique, 
régulièrement  arrondi,  tranchant  par  un  contour  ncilement 
accentué  sur  la  masse  de  protoplasma  qui  l'entoure.  J'insiste 
sur  le  volume  de  ces  cellules  qui  est  tel  que  6  ou  8  tout  au 
plus  peuvent  tenir  de  front  dans  la  lumière  distendue  du  plus 
gros  de  ces  lymphatiques.  Il  en  résulte  des  images  qui  sont 
frappantes.  L'endothélium  transformé  est,  sans  aucun  doute,  la 
source  de  ces  amas  cellulaires,  mais  on  peut  se  demander 
quelles  peuvent  être  les  conséquences  des  obstructions  lympha- 
tiques au  point  de  vue  de  la  circulation  des  sucs??Je  peut-on 
pas  imputer,  en  partie,  à  Timperméabililé  des  lymphatiques  le 
gonflement  des  faisceaux  conjonctifs  et  le  ramollissement  de  la 
zone  vasculaire  par  la  lymphe  plastique  surabondante  qui  ne 
peut  rentrer  dans  les  canaux  destinés  à  l'écoulement? 

Si  des  modifications  morbides  des  vaisseaux  nous  passons  main- 
tenant aux  néoformations  cellulaires,  nous  reconnaîtrons  qu'au 
pointde  vue  de  l'activité  forinative, la  celluleuse  peutse  diviseren 
deux  zones:  une  interne,  très-mince,  tout  à  fait  en  rapport  avec 
la  muqueuse,  et  qui  correspond  exactement  à  la  zone  vascu- 
laire de  Doellinger,  et  une  externe,  qui  répond  à  la  celluleuse 
proprement  dite.  Cette  dernière  est  criblée  de  cellules,  disposées 
entre  les  faisceaux  ou  autour  de  l'orifice  des  gros  vaisseaux  ; 
ce  sont  des  cellules  rondes,  le  plus  souvent  allongées  et  gon- 
flées au  milieu.  Leur  nombre  augmente  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  la  zone  d'épanouissement  des  vaisseaux  ; 
ici,  elles  prennent  tout  à  fait  les  caractères  des  corpuscules 
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pyoïdes,  deviennent  tellement  compactes,  tellement  serrées 
qu'elles  constituent  une  vraie  zone  d'infiltration  purulente  au 
milieu  de  laquelle  il  ne  reste  plus  de  la  trame  fondamentale 
que  des  vaisseaux  embryonnaires  remplis  de  globules  rouges  et 
*  blancs,  et  des  vaisseaux  lymphatiques  modifiés  comme  il  a  été 
dit  plus  haut  :  c'est  donc  une  infiltration,  une  dissociation  par 
le  pus  de  la  couche  la  plus  interne  de  la  celluleuse  ;  c'est  cette 
couche  qui  se  trouve  partout  à  nu  ;  c'est  sur  elle  que  reposent, 
en  grande  partie  déjà  décollés  parle  pus, les  flots  de  muqueuse 
étudiés  plus  haut.  Au  niveau  des  points  où  ceux-ci  sont  encore 
adhérents,  la  couche  musculaire  sous-muqueuse  n'existe  plus  ; 
elle  a  disparu  dans  le  travail  pathologique,  et  le  pus  qui  rcm^ 
plit  les  mailles  du  réseau  vasculaire  de  Doellinger  se  continue 
directement  avec  les  amas  de  globules  pyoïdes  qui  dissocient 
les  glandes  de  Lieberkuhn.  Déjà  on  peut  pressentir  que  là  est 
le  nœud  du  fait  fondamental  dans  Tanatomie  pathologique  de 
la  dysenterie  ;  tout  à  l'heure  nous  y  reviendrons,  quand  ce  qui 
reste  encore  à  dire  sur  la  celluleuse  sera  épuisé. 

Les  modifications  profondes  subies  par  cette  membrane  ex- 
pliquent l'épaississement  apparent  de  la  muqueuse  ;  et  comme 
ces  altérations  sont  souvent  irrégulièrement  distribuées,  elles 
donnent  lieu  à  des  hypertrophies  partielles  qui  sont  l'origine  du 
mamclonnement  de  la  tunique  interne.  Celle-ci  n'est  pour  rien 
dans  ce  phénomène,  car,  après  son  élimination,  les  mamelons 
persistent  sous  forme  de  proéminences  plus  ou  moins  fortes  qui 
reposent  sur  la  celluleuse  môme. 

A  peine  dessinées  dans  la  dysenterie  légère,  où  elles  sont  sou- 
vent formées  (Mém.  de^l,  Charcot  pour  le  prix  de  rintemat  1 851 , 
'n  thèse  de  M.  Sacher,  Paris  1853)  par  les  follicules  clos  soulevés 
par  la  celluleuse  hypertrophiée  à  leur  pourtour,  ces  proéminen- 
ces acquièrent  quelquefois  dans  la  dysenterie  grave  des  dimen- 
sions considérables  :  elles  siègent  au  milieu  de  vastes  ulcéra- 
lions,  et  sont  souvent  couronnées  à  leur  sommet  par  des  frag- 
ments de  muqueuse.  C'est  à  ces  mamelons  que  Pringle,  Monro 
et  quelques  auteurs  modernes  ont  donné  le  nom  assez  impropre 
de  tubercules. 

Le  mamclonnement  était  à  peine  dessiné  sur  les  pièces  qui 
ont  fait  l'objet  de  cette  étude;  mais,  étant  donné  les  altérations 
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que  subit  la  celluleuse,  son  mécanisme  est  des  plus  faciles  à 
comprendre. 

Mes  recherches  présentent  une  autre  lacune  bien  plus  regret- 
table :  je  veux  parler  des  follicules  clos.  Je  n'en  ai  plus  trouvé 
trace  dans  la  celluleuse  dénudée,  et  les  endroits  où  la  muqueuse 
était  encore  conservée  n'en  offraient  que  des  vestiges  douteux. 
Il  me  paraît  certain  que  le  follicule,  plongé  dans  la  gangue  cel- 
lulo-vasculaire  deDœllinger,  suppure  avec  cette  dernière  donl.il 
ne  peut  plus  être  distingué  au  milieu  delà  nappe  de  pus  qui  dé- 
colle la  face  profonde  de  la  muqueuse. 

11  est  établi  en  outre  que  le  pus  formé  dans  le  follicule  rompt 
quelquefois  la  muqueuse  qui  lui  sert  d'opercule  et  s'élimine  au 
dehors.  Je  crois  que  cette  rupture  et  cette  élimination  se  sont 
produites  sur  certains  points  de  mes  préparations  ;  j'ai  trouvé, 
en  effet,  çà  et  là,  des  trajets  cylindriques  prenant  leur  point  de 
départ  dans  la  nappe  purulente  de  la  celluleuse,  et  s'ouvrant 
par  l'autre  extrémité  à  la  surface  de  la  muqueuse  qu'ils  traver- 
sent dans  toute  son  épaisseur. 

Ainsi,  tantôt  le  pus  du  follicule  s'élimine  au  dehors  à  travers 
une  rupture  de  la  muqueuse,  d'autrefois  il  se  mêle  simplement 
au  pus  ambiant  de  la  celiuleuse,et  contribue  à  décoller  la  mu- 
queuse. 

Enfin,  MM.  Charcot  (Mémoire  cité)  et  Baly  ont  rapporté  un  troi- 
sième mode  de  deslruclion  que  l'on  peut  suivre  sur  les  cas  d'in- 
tensité moyenne:  le  travail  morbide  dont  la  celluleuse  est  le 
théâtre»  entoure  de  toutes  parts  le  follicule  sans  s'y  propager.  11 
se  forme  autour  de  ce  dernier  de  petites  eschares  dans  lesquelles 
il  se  trouve  inclus,  et  après  leur  élimination,  les  cavités  qui  con- 
tenaient les  glandes  solitaires  sphacélées  apparaissent  comm'e 
de  petits  ulcères  ronds,  taillés  à  pic,  ressemblant  à  des  trous 
faits  comme  à  l'emporte-pièce.  Ce  sont  ces  trous  qui  deviennent 
le  point  de  départ  de  l'ulcération  de  la  celluleuse. 

Les  cas  de  dysenterie  aiguè  très-grave,  comme  celui  que  j'é- 
tudie, ne  sont  évidemment  point  favorables  à  l'étude  des  altéra- 
tions folliculaires  ;  le  phénomène  de  l'exfoliation  de  la  muqueuse 
vient  masquer  ces  dernières  en  les  enveloppant  dans  un  travail 
morbide  plus  général.  Les  dysenteries  légères  ou  d'intensité 
moyenne  sont  beaucoup  plus  propices  pour  suivre  les  transfor- 
mations des  glandes  lymphatiques,  dont  le  rôle  dans  la  formation 
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nent  qu'une  pari  secondaire  dans  le  processus.  La  lésion  pri 
mordiale,  ainsi  qu'on\s' en  assure  aux  points  o  la  muqueuse 
se  trouve  encore  conservée,  réside  dans  cette  suppuration  dif- 
fuse de  la  zone  vasculaire,  suppuration  qyui  se  prolonge  le  long 
des  vaisseaux  interglandulaires  delà  muqireuse,  maisdonllema- 
ximum  d'intensité  est  toujours  fixé  sur  la  partie  la  plus  impor- 
tante au  peint  de  vue  de  la  vitalité  de  cette  dernière  :  le  réseau 
nourricier  de  Dœllinger.  En  partant  de  celte  donnée,  nous  nous 
expliquons  sans  embarras  la  desquamation  do  la  muqueuse,  qui 
est  la  caractéristique  anatomique  fondamentale  de  la  dysenterie 
aiguë. 

Le  pus  qui  imprègne  la  zone  vasculaire  nourricière  de  la  mu- 
queuse, dissocie,  ramollit  ce  terrain  d*où  celle-ci  tire  ses  moyens 
d'existence.  Les  vaisseaux,  ramenés  tous  à  l'étal  embryon- 
naire, sont  profondément  altérés  ;  au  milieu  de  ces  nappes  de 
pus,  le  cours  du  sang  s'y  ralentit  ou  s'arrête  môme,  ce  qu'at- 
teste le  nombre  considérable  de  globules  blancs  qu'on  y  ren- 
contre. La  muqueuse,  privée  de  ses  moyens  d'union  et  de  nu- 
trition, est  réduite  à  l'état  de  corps  étranger  et  finalement 
expulsée  sous  forme  de  pellicules,  de  lambeaux  plus  larges  ou 
même  do  cylindres  complets.  Si  le  mouvement  sanguin  vient 
à  cesser  seulement  dans  le  réseau  capillaire  intertubulaire,  les 
eschares  n'intéresseront  que  la  couche  superficielle  de  la  mu- 
queuse et  laisseront,  après  leur  élimination,  des  érosions  su* 
perlicielles  à  côté  des  ulcères  plus  profonds  dont  le  fond  est. 
constitué  par  la  celluleuse. 

C'est  donc  dans  la  zone  fibro-vasculaire  et  dans  ses  altéra- 
tions morbides  que  se  trouve  le  nœud  de  la  physiologie  patho- 
logique de  la  dysenterie  algue;  là  est  la  cause  de  l'exfoliation 
de  la  muqueuse,  qui  est  le  caractère  anatomique  fondamental 
de  cette  maladie. 

C'est  ainsi  que  l'analyse  histologique  est  venue  confirmer  un 
mécanisme  palhogénique  pressenti  par  beaucoup  d'observa- 
teurs, mais  formellement  exprimé  dans  les  recherches  de  quel- 
ques-uns d'entre  eux  :  MM.  Charcot,  Cambay,  Baly. 

Un  mot  encore,  en  terminant,  ou  sujet  des  lésions  du  gros 
intestin  : 

Les  ulcérotions  sont-elles  constantes  dans  la  dvsenfcrîe?  De- 
puis  Sydenham  jusqu'à  nos  jours,  il  s'est  trouvé  des  médecins 


ÀNATOMIB   PÀTHOLOGIQOB  DB  LA  DTSBNTBRIE  ÀIGDE.  699 

rares  à  la  vérité,  qui  ont  répondu  négativement  à  celte  ques- 
tion; et  pour  n'en  citer  que  deux,  dont  l'autorité  doit  être  prise 
en  considération,  ne  lisons-nous  pas  dans  l'article  Dysenterie 
de  Foumier  et  Vaidy  (Dictionnaire  des  Sciences  médicales)  j  que 
les  ulcérations  du  côlon  se  rencontrent  à  peine  quelquefois 
dans  la  dysenterie?  Cette  opinion,  qui  n'est  appuyée  sur  aucune 
description  anatomique  suffisamment  détaillée,  est  re*stée  isolée 
dans  la  science,  et  se  trouve  en  contradiction  avec  tous  les  faits 
inscrits  dans  les  monographies  bien  faites.  Mais  je  me  demande, 
et  c'est  précisément  le  fait  que  j'ai  étudié  qui  me  suggère  cette 
réflexion,  l'aspect  particulier  des  lésions,  dans  certains  cas, 
n'a-t-il  pas  pu  donner  le  change  aux  observateurs  et  leur  faire 
croire  à  l'intégrité  de  la  muqueuse?  Quand  j'ouvris  l'intestin 
de  Gauthier,  nous  fûmes  tous  inspirés  d'une  même  pensée  :  il 
n'y  pas  d'ulcérations  1  Et  cependant  les  désorganisations  étaient 
extrêmes.  C'est  que,  lorsque  la  celluleuse  est  dénudée  partout, 
et  qu'elle  présente  cet  aspect,  uni  et  lisse,  que  nous  lui  avons 
vu,  on  peut,  sans  l'étude  histologique,  aisément  la  prendre  pour 
la  muqueuse  elle-même,  et  cette  méprise  a  dû  certainement 
être  commise;  car,  autrement,  comment  comprendre  que  des 
hommes  comme  Chomel,  Bayle,  Foumier  et  Vaidy  aient  pu  sou- 
tenir que  les  ulcérations  étaient  rares  dans  la  dysenterie? 

QUELQUES  MOTS  SUR  l'iLÉUU  DANS  LA  DYSENTERIE  AIGUË  ET  CHRONIQUE. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dysenterie,  ont  men- 
tionné certains  cas  où  les  lésions  destructives  du  gros  intestin 
ont  franchi  la  valvule  cœcale  et  envahi,  dans  une  certaine  éten- 
due, l'extrémité  inférieure  de  l'iléum.  Je  n'ai  point  actuellement 
en  vue  ces  altérations  grossières  qui,  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie pathologique,  doivent  avoir  une  analogie  complète  avec 
celles  que  nous  venons  d'étudier.  Je  tiens,  au  contraire,  à  si- 
gnaler certaines  lésions  fines  qui  échappent  à  l'œil  non  armé 
du  microscope,  et  qui  exercent  certainement  sur  l'évolution  ul- 
térieure de  la  maladie  une  influence  qui  mérite  la  plus  grande 
considération. 

Chez  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  ce  Mémoire,  à  côté  de  la  désor- 
ganisation profonde  du  colon,  existait  une  entérite  catharrale 
diffuse,  étendue  à  loutcla  longueur  de  la  muqueuse  do  rilcuin. 
V.  -  NovBHBRi  1 875.  -  N*  6.  40 
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Les  glandes  de  Lieberkuhn ,  ou  plutôt  leur  cul-de-sac,  car  il 
n'en  restait  pas  autre  chose,  étaient  clair-semées,  et  à  leur  lieu 
et  place  existait  un  tissu  très-tenu,  composé  en  grande  partie 
de  jeunes  cellules  plus  ou  moins  serrées ,  maintenues  par  un 
stroma  finement  fibrillaire  et  traversées  par  des  vaisseaux  em- 
Ijryonnaires  ;  les  mêmes  cellules  farcissaient  aussi  les  villosilés. 
La  celluleuse  ne  se  trouvait  pas  sensiblement  altérée  :  un 
peu  de  réplélion  des  vaisseaux  et  le  gonflement  de  quelques  cel- 
lules plates  inlerfasciculaires  distinguaient  à  peine  l'aspect 
de  cette  tunique  de  l'état  normal.  Quant  aux  follicules  clos  et 
agminés,  ils  ne  m'ont  paru  nullement  altérés. 

Je  n'ai  pas  dans  le  cas  actuel,  poussé  l'étude  de  la  muqueuse 
au  delà  de  l'iléum.  Mais  dans  la  dysenterie  chronique,  et  par- 
ticulièrement dans  la  diarrhée  chronique  de  Cochinchinc  dont 
je  me  suis  occupé  dans  mon  Mémoire  précédent,  j'ai  porté  mes 
recherches  sur  les  divers  segments  de  l'intestin  grêle  ;  j'ai  trouvé 
alors  que,  depuis  l'estomac  que  je  n'ai  pu  examiner,  jusqu'à  Tex- 
trcmité  cœcale  de  Tiléum,  la  muqueuse  était  à  peu  près  complè- 
tement transformée.  Elle  était  représentée  par  une  zone  mince 
de  tissu  conjonctif,  à  «cellules  très-petites,  maintenues  par  des 
fibrilles  conjonctives  à  peine  apparentes.  Au  milieu  de  ce  tissu 
qui  constituait  aussi  les  villosilés  rares  et  atrophiées,  on  trouvait 
enfoui  çà  et  là  un  cul-de-sac  lieberkuhunien,  dernier  vestige 
de  cette  tunique  si  profondément  modifiée.  J'ajoute  encore  que 
les  glandes  lymphatiques  étaient  réduites  aux  trois  quarts 
environ  de  leurs  dimensions  habituelles. 

Dans  les  lésions  atrophiques  de  Tintestin  grêle,  et  cest  pour  cela 
que  j'ai  tenu  à  en  parler,  nous  avons  peut-être  la  clef  de  l'ex- 
plication d'un  fait  d'observation  vulgaire  sur  lequel  j'ai  entendu 
insister  maintes  fois  mes  maîtres  du  Val-de-Grâce,  MM.  les  pro- 
fesseurs Laveran,  Godelier  et  Villemin,  et  dont  j'ai  été  moi-même 
quelquefois  témoin.  Ainsi,  il  n'est  nullement  rare  de  voir  suc- 
comber des  hommes  atteints  de  dysenterie  chronique  chez  les- 
quels on  ne  trouve  rien,  ou  simplement  des  cicatrices  dans  le 
gros  inteslin.  A  propos  delà  diarrhée  endémique  de  Cochinchinc, 
j'ai  spécialement  insisté  suri'absence  des  perles  de  substance 
dans  le  côlon.  Comment  donc  et  pourquoi  ces  malades  tombent- 
ils  peu  à  peu  dans  le  marasme  et  succombent- ils?  Est-ce  parce 
que  leur  gros  intestin  ne  fonctionne  plus  ?  Mais  l'art  et  la  nature 
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font  tous  les  jours  des  anus  {artificiels  qui  sont  compatibles  avec 
la  vie,  quoiqu'ils  mettent  hors  de  service  ce  segment  du  tube 
intestinal. 

Ce  n'est  pas  en  effet  dans  le  côlon  qu'il  faut  chercher  la  cause 
de  ce  dépérissement  progressif  dont  la  mort  doit  être  le  terme 
fatal;  cette  cause,  elle  est  clans  la  transformation  atrophique  de 
la  muqueuse  de  l'intestin  grêle;  transformation  qui  commence, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  des  le  début  de  la  dysenterie,  c'est- 
à-dire  dès  la  phase  aiguë.  Les  vieux  dysentériques  ont  de  Tap- 
petit,  ils  sont  même  voraces  ;  mais  les  aliments  ingérés  trouvent 
une  muqueuse  dépourvue  de  toutes  ses  aptitudes  fonctionnelles, 
tant  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  des  sucs  digestifs  que  de 
l'absorption  du  chyle  :  divisés,  insalivés,  ils  traversent  Pinlestin 
comme  un  tube  inerte  sans  être  modifiés,  et  sont  finalement 
éliminés  sous  forme  de  selles  lientériques  qui  marquent  toujours 
la  dernière  période  de  la  vie  de  ces  malheureux. 

NÉPHRITE  CHEZ   LES    DYSENTÉRIQUES. 

Dans  son  travail  sur  les  affections  intestinales  urémiques 
{Pragei*  Viertelsschrift,  Bd  IV,  14"  Jahrgang),  Treilz,  après  avoir 
signalé  les  lésions  dysentériques  de  l'urémie,  et  montré  leur 
relation  pathogénique  avec  l'urée  décomposée  en  carbonate 
d'ammoniaque  dans  le  gros  intestin,  en  vint  à  généraliser  le  fait 
et  émeltre  l'idée  que  Turémie  était  la  cause  ordinaire  de  la  dy- 
senterie, que  le  froid  incriminé  d'ordinaire  dans  cette  dernière 
maladie  produisait  en  réalité  une  néphrile,  et  non  une  colite. 

Cette  singulière  théorie  fut  vivement  comballuc  par  Zimmer- 
mann  (Deutsche  Klinïky  1860,  n°  42),  qui  montra  que  dans  la 
plupart  des  cas  de  dysenterie  épidémique,  les  reins  étaient  in- 
tacts, au  moins  au  début  ;  et  que  par,  conséquent,  la  subordina- 
tion causale  établie  par  Treitz  n'était  pas  admissible  ;  toutefois, 
le  médecin  de  Halle  reconnaît  que  dans  beaucoup  de  cas  de  dy* 
senterie  mortels,  les  reins  présentent  les  altérations  initiales  de 
la  maladie  de  Bright;  hypérémie,  réplétion  des  canaliculcs  avec 
de  Texsudat  fibrineux,  etc.  Bien  entendu  dans  son  esprit,  cette 
néphrite  est  consécutive  au  processus  dysentérique. 

Désireux  de  vérifier  l'assertion  de  Zimmermann,  j'ai  interrogé 
le  rein  de  mon  sujet  et  ne  suis  arrivé  qu'à  des  résultats  négatifs. 
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Des  coupes  pratiquées  dans  divers  points  de  Forgane  ne  m'ont 
fait  voir  ni  congestion,  ni  exsudât  de  fibrine  ou  de  sang  dans  les 
tubes.  Je  pourrais  dire  que  Tépithélium  m!a  paru  un  peu  gonflé 
dans  la  substance  corticale.  Mais  je  n'oserais  affirmer  qu'il  était 
en  état  de  tuméfaction  trouble. 

L'absence  de  lésions  dans  ce  seul  cas  examiné  ne  peut  infir- 
mer les  faits  avancés  par  Zimmermann.  Elle  éveille  toutefois  la 
défiance  quand  on  songe  que  ce  médecin  considère  la  néphrile 
commençante,  comme  très-commune  dans  les  dysenteries  mor- 
telles. Aussi  importe-t-il  de  ne  pas  séparer  dans  les  autopsies, 
l'examen  du  rein  de  celui  de  l'intestin. 

DES   SELLES   DTSEMTÉniQUES. 

L'analyse  anatomique  des  selles  a  été  de  tout  temps,  consi- 
dérée comme  très-importante,  car  seule  elle  est  capable  de  nous 
apprendre  pendant  la  vie  des  malades  quelles  modificalions 
subissent  et  la  membrane  muqueuse  et  les  autres  couches  con- 
stituantes de  l'intestin.  Les  matières  expulsées  "sont  variables 
dans  les  diverses  phases  du  mal,  mais  elles  sont  toujours  l'ex- 
pression fidèle  de  ce  dernier  :  elles  sont  aux  lésions  de  la  colite, 
ce  que  les  cylindres  rénaux,  dans  les  urines,  sont  aux  lésions  de 
la  maladie  deBright.  Dans  les  deux  cas,  nous  pouvons  lire  dans 
les  produits  rendus  l'état  de  la  partie  qui  les  a  fournis.  Mais  quel- 
que répugnantes  que  soient  ces  recherches,  je  déclare  que  l'exa- 
men au  microscope  est  ici  indispensable  ;  car  si  on  se  contente  de 
dire  :  ceci  est  de  la  muqueuse,  ceci  est  de  l'épithélium,  ceci 
est  une  concrétion  membraniforme,  et  qu'on  ne  base  son  af- 
firmation que  sur  un  examen  superficiel  fait  à  l'œil  nu,  on  courra 
grande  chance  de  se  tromper. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chaque  période  du  mal  se  reflète  dans  les 
déjections  alvines;  au  début,  elles  sont  constituées  par  une  ma- 
tière glaireuse  pelotonnée,  qui  n'est  autre  chose  que  du  mucus 
vitriforme  dû  à  l'hypersécrétion  glandulaire;  ce  mucus  est  ha- 
bituellement mélangé  en  proportions  variables  à  du  sang;  de  là 
des  variantes  d'aspect  comparées  à  du  frai  de  grenouille,  des 
crachats  de  pneuraonique,  etc.  Ces  selles  traduisent  l'hypéi^ 
mie,  l'irritation  sécréloirc  de  la  n]U(,ucu5e.  On  y  trouve  comme 
éléments,  morphologiques,  des  cellules  épithêliales,  des  cor- 
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puscules  de  mucus,  et  un  ^rand  nombre  d'infusoires  mobiles. 

Les  corpuscules  rouges  y  sont  toujours  fort  nombreux.  J'en 
ai  rencontré  souvent  qui  présentaient  à  leur  surface  cet  aspect 
crénelé  signalé  par  MM.  Coze  et  Fellz,  et  il  m'a  semblé,  comme 
à  ces  observateurs,  que  ces  crénelures  élaient  des  organismes 
ferments  implantés  sur  les  hématies. 

Si  la  maladie  ne  s'arrête  pas,  qu'elle  passe  au  degré  suivant, 
qui  est  celui  de  l'exfoliation  de  la  muqueuse,  les  selles  nous 
indiqueront  encore  fidèlement  ce  progrès  accompli  par  le  mal. 
En  effet,  comme  les  glandes  mucipares  sont  détruites,  impli- 
quées qu'elles  sont  dans  les  squames  mortifiées  de  la  tunique 
interne,  les  selles  perdront  leur  caractère  glaireux;  elles  son^ 
d'ordinaire  alors  constituées  par  de  la  sérosité  rougeàtre  sécré- 
tée par  la  surface  des  pertes  de  substance.  Dans  cette  sérosité, 
qui  a  reçu  le  nom  de  lavure  de  chair,  nagent  des  pellicules,  des 
concrétions  membraniformes,  rarement  des  lambeaux  étendus, 
plus  rarement  encore  des  cylindres  membraneux  complets. 

La  nature  de  ces  produits,  surtout  des  lambeaux  étendus  et  des 
cylindres,  a  été  longtemps  4ébattue.  L'évacuation  de  lambeaux 
même  considérables  de  la  muqueuse  par  les  selles  est  un  fait 
dont  les  auteurs  les  plus  anciens  s'étaient  déjà  préoccupés. 
Mais  il  semble  que  souvent  ils  se  sont  laissé  tromper  par  de 
fausses  apparences.  Depuis  Morgagni  qui  a  discuté  cette  ques- 
tion (31*  lettre),  par  une  sorte  de  réaction  on  s'était  généra- 
lement accordé  à  admettre  que  tous  les  débris  d'un  certain  vo- 
lume rendus  par  les  selles  sont  tout  simplement  des  fausses 
membranes,  du  mucus  concret,  mais  non  pas  la  muqueuse 
même  dii  côlon  rendue  sous  forme  de  lambeaux.  C'est  l'opinion 
que  Ton  trouve  exprimée  entre  autres  par  M.  Andral  (Anatomie 
pathologique  t.  II  p.  162)  et  par  les  auteurs  ducompendium.) 
Il  faut  arriver  à  deux  observations  publiées  par  M.  Catteloup, 
dans  le  recueil  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  pour  avoir 
des  données  exactes  et  positives  sur  la  nature  de  ces  tuyaux 
membraneux  qui  se  détachent  du  gros  intestin.  On  ne  se  borna 
pas  ici  h  une  inspection  superficielle.  Des  lambeaux  en  question 
furent  rapportés  de  Tlemcen  en  France,  par  l'inspecteur  Bégin, 
et  examinés  au  microscope  par  le  professeur  d'anatomie  du 
Val-de-Grâce,  M.  Lacauchie,  qui  y  découvrit  tous  les  éléments 
de  la  muqueuse. 
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Il  n'y  a  donc  pas  de  doute,  les  lambeaux  membraneux  re- 
trouvés dans  les  selles  sont  des  fragments  de  la  muqueuse  ; 
quant  aux  pseudo-membranes,  leur  existence  est  encore  à  dé- 
montrer, tant  à  la  surface  de  l'intestin  que  dans  les  déjections 
où  je  ne  les  ai  jamais  vues  et  où  personne,  que  je  sache,  en  ait 
démontré  histologiquement  Tcxislence. 

L'exfolialion  toutefois  se  fait  rarement  par  lambeaux  aussi 
larges  ;  le  plus  souvent  la  muqueuse  s'en  va  en  petites  squames, 
en  parcelles  pelliculaires  dont  la  recherche,  j'en  conviens,  est 
cnlourép  de  difficultés,  parce  que  ces  parcelles  sont  perdues  or- 
dinairement au  milieu  d'une  grandequantité  de  liquide,  et  parce 
que  celui-ci  exerce  sur  elles  une  action  dissolvante  qui  com- 
mence déjà  alors  qu'elles  sont  encore  adhérentes  à  la  celluleuse. 
Il  m'est  cependant  souvent  arrivé  de  trouver  sous  le  micros- 
cope des  tubes  libres  ou  des  séries  de  tubes  lieberkuhniens 
imprégnés  de  bile,  de  matière  fécale,  et  ces  produits  sont  à  la 
fois  pour  l'anatomo-pathologiste  la  preuve  de  l'exfoliation,  et 
pour  le  clinicien  Tindice  révélateur  de  ce  travail. 

Quand  le  malade  ne  succombe  j^as  à  cette  période,  et  que  la 
maladie,  passant  peu  à  peu  à  l'état  chronique,  le  travail  d'exfo- 
liation  s'arrête  après  avoir  produit  de  vastes  ulcères  qui  sécrè- 
tent incessamment  du  pus,  alors  les  selles  changent  une  der^ 
nière  fois  d'aspect  :  On  n'y  trouve  plus  ni  mucus,  ni  sérosités, 
ni  raclures  de  boyaux  ;  ce  n'est  plus  qu'une  sanie  purulente, 
ichoreuse,  souvent  grise  ou  ardoisée,  cette  dernière  coloration 
étant  due  au  sang  plus  ou  moins  altéré  qui  vient  s'y  mélanger. 
Ainsi  qu'on  le  voit,  ces  modifications  successives  dans  la 
composition  des  selles  correspondent  à  des  états  anatoraiques 
différents  du  tube  digestif;  il  est  donc  de  la  dernière  impor- 
tance de  ne  pas  négliger  l'étude  des  déjections,  car  on  y  trou- 
vera un  guide  rationel  pour  la  thérapeutique  et  des  indications 
sûres  pour  le  diagnostic  anatomique. 

CONCLUSIONS. 

Dans  la  série  de  recherches  qui  viennent  de  figurer  dans  ces 
Archives,  j'ai  étudié  successivement  l'anatomie  pathologique 
de  la  dysenterie  chronique  et  de  la  dysenterie  aiguë. 

Au  sujet  de  cette  dernière,  je  n'ai  pu  émettre  dans  mon  der- 
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nier  Méma  que  des  conjectures  ;  ces  conjectures,  rationnel- 
lement déduites  des  lésions  de  la  colite  chronique  se  sont  con- 
firmées de  point  en  point  dans  les  recherches  qui  font  la  base 
de  ce  Mémoire. 

En  étudiant  les'  faits  rangées  sous  la  rubrique  a  dysenterie 
chronique,»  j'ai  été  amenée  parl'anatomie  pathologique  à  les  di- 
viser en  deux  catégories.  L'une  comprend  ces  diarrhées  chro- 
niques si  communes  sous  les  tropiques,  particulièrement  en 
Cochinchine,  où  elles  ne  le  cèdent  pas  en  gravité  à  la  vraie  dysen- 
terie ;  elles  nous  montrent  une  muqueuse  exempte  de  solution 
de  continuité,  sans  exfoliation,  mais  transformée  par  une  mo- 
dification morbide  qui  substitue  peu  à  peu  du  tissu  conjonctif 
aux  glandes  et  dans  quelques  cas  celles-ci  aux  follicules  clos. 
L'autre  catégorie  comprend  les  dysenteries  chroniques  ordinaires 
qui  portent  en  elles  un  cachet  anatomique  double  :  ici  ce  sont 
des  ulcères  qui  attestent  l'exfoliation  de  la  tunique  interne  pen- 
dant les  phases  aiguës  du  mal  ;  là,  la  muqueuse  est  transformée, 
sclérosée  pour  ainsi^dire,  comme  dans  la  diarrhée  chronique  ; 
ce  sont  les  lésions  de  l'état  chronique. 

En  isolant  ainsi,  au  nom  de  l'anatomie  pathologique,  une  Forme 
de  colite  lente,  distincte  de  la  dysenterie  chronique,  j'ai  marché 
sur  la  trace  et  au  besoin  prêté  un  appui  aux  tentatives  des  mé- 
decins de  la  marine  qui  depuis  longtemps  s'efforcent  de  faire  de 
la  diarrhée  endémique  une  entité  morbide  distincte  de  la  dysen- 
terie chronique^ 

L'œil  nu  établit  sans  doute  des  différences  sensibles  entre  ces 
diverses  formes  de  colite  ;  mais  l'analyse  histologique  les  con- 
fond toutes  en  une  lésion  fondamentale  commune  :  la  proliféra- 
tion de  la  trame  fibro-vasculaire  de  Dœllinger  et  de  ses  expan- 
sions intertubulaires.  Ce  processus  est-il  lent,  chronique?  Il 
aboutira  à  un  tissu  pathologique  qui,  peu  à  peu,  se  substitue  aux 
glandes  de  la  muqueuse  sans  en  rompre  la  continuité,  ni  même 

*  c  La  diarrhée  des  pays  chauds,  dit  M.  Barallier  présente  des  caractères  diffé- 
rents de  ceux  qu'on  observe  en  Europe...  Elle  a  été  confondue  avec  la  dysenterie 
Ou  rapprochée  d'elle  sous  le  nom  de  diarrhée  dysentérique;  cette  manière  de  voir 
n'est  pas  acœptable,  et  cette  maladie  ne  présente  pas  les  caractères  réels  de  la 
dysenterie  :  les  matières  évacuées  sont  abondantes,  séro-bilieusesjaunfttres.  Jamais 
eues  ne  sont  muco-sanglantes.  »  (Art.  Dysenterie  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  ehirurgie  pratique.  Voy.  encore  sur  la  diarrhée  endémique  :  F.  ântoike,  Uièse 
de  Paris  1873.  —  Piciiez,  thèse  de  Montpellier,  1870.  —  Fodriiier,  thèse  de  Mont- 
pellier, 1864.) 
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en  modifier  sensiblement  raspecl  macroscopique*.  L*évolulion, 
au  conlraire,  est-elle  rapide,  intense^  aiguë  en  un  mot?  alors  ce 
n'est  plus  du  tissu  conjonctif  mais  du  pus  qui  sera  formé.  Ce 
pus  imprègne,  dissocie,  détruit  la  trame  nourricière  de  la  mu- 
queuse, et  celle-ci,  privée  de  ses  moyens  de  nutrition,  s*en  va  en 
squames,  pellicules,  lambeaux,  cylindres  :  elle  n'est  pas  le  siège 
d'une  transformation  lente  comme  tout  à  Theure,  elle  périt  en 
masse,  elle  est  exfoliée. 

Telle,  est  dans  toute  sa  simplicité,  Tanatomie  pathologique  de 
la  colite  dys.entérique  aiguë  et  chronique. 

Pourquoi  donc  cette  histoire  a-t-elle  été  tant  embrouillée  dan^ 
une  certaine  littérature  médicale?  Comment  se  fait-il  que  nos 
confrères  d'outre-Rhin  s'en  tiennent  là-dessus  à  une  conception 
incompréhensible,  qui  défie  la  meilleure  volonté  de  les  suivre 
dans  leur  description? 

Il  n'y  a  qu'une  seule  réponse  à  donner  :  Si  quelqu'un  d'entre 
eux,  oubliant  pour  un  moment  la  diphthérite,  s'était  avisé  une 
seule  fois  d'étudier  ces  lésions  si  simples  dans  leur  expression, 
il  y  a  longtemps  que  ce  malentendu  aurait  cessé. 

En  1847,  ;M.  Vircho.w  écrivait  dans  ses  Archives  (Tome  I" 
p.  253)  :  «  L'inflammation  diphthéritique  est  caractérisée  par 
l'infiltration  d'un  exsudât  fibrineux  solide  entre  les  éléments  delà 
couche  muqueuse  superficielle;.. .parla  compression  qu'il (l'ex- 
sudal)  exerce  surles  vaisseaux,  il  amène  la  nécrose;  aussi  nomme- 
t-on  à  juste  titre  cette  inflammation  essentiellement  gangreneuse  ; 
elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  pourriture  d'hôpital,  d 

Il  y  a  près  de  trente  ans  que  ces  mots  sont  tombés  de  la  plume 
deM.  Yirchow,et  depuis  ils  ne  cessent  de  servir  de  défmitionana- 
tomique  de  la  dysenterie  en  Allemagne. 

Chaque  auteur  répète  son  prédécesseur  avec  une  fidélité 
digne  d'une  meilleure  cause  ;  pas  un  seul  ne  s'avise  de  iaire 
une  étude  sérieuse  de  ce  processus,  afin  de  faire  disparaître  ce 
que  peut  avoir  d'obscur  le  mot  diphthérite,  qui,  hors  de  l'Alle- 
magne, a  une  signification  toute  contraire  à  celle  que  lui  prê- 
tent les  écoles  allemandes.  Qu'on  ouvre  les  traités  classiques  : 
Rokitansky,  Foerster,  Elebs,  Bamberger;  on  y  trouvera  constam- 

^  <  J'ai  été  étonné  de  voir  combien  étaient  peu  nombreuses  les  lésions  trouvées 
dans  cette  affection.  On  ne  trouve  rien,  presque  rien.  •  F.  Artoiii,  tbése  citée»  p.  39. 
On  a  TU  au  contraire  combien  les  lésions  histologiques  sont  profondes. 
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ment  ]a  dysenterie  noyée  dans  la  diplithérile  dont  elle  est  con- 
sidérée comme  le  prototype.  Ce  mot  fait  les  frais  de  toutes  les 
descriptions  anatomiques. 

Et  cependant,  après  les  recherches  consignées  dans  mes  Mé- 
moires, et  qui  ont  porté  sur  toutes  les  variétés  de  colite  dysen- 
térique, que  faut- il  penser  de  Texsudat  solide  interstitiel,  et  du 
rôle  que  nos  voisins  lui  font  jouer? 

Après  avoir  ainsi  confondu  dans  une  anatomie  pathologique 
vicieuse  la  dysenterie  et  la  diphthérite,  les  Allemands  ont  été 
conduits  à  envelopper  les  deux  processus  dans  une  étiologie 
qui  ne  reconnaît  que  des  causes  toutes  locales,  mécaniques  et  chi- 
miques :  accumulation,  décomposition  des  matières  fécales,  etc. 

C*est  ainsi  que  M.  Virchow  {Archiv^  t.  V,  p.  548),  après  avoir 
montré  la  relation  pathogénique  qui  existe  entre  l'action  chi- 
mrco-mécaniquc  des  fèces  accumulées  et  les  ulcères  diphlhéri- 
tiques  observés  par  lui  au-dessus  des  rétrécissements  du  gros 
intestin,  s'empresse  d'appliquer  cette  pathogénie  aux  processus 
dysentériques,  et  alors  il  formule  dans  un  de  ses  écrits  (Krieg's 
typhus  wid  Ruhr.  Arch.  f.  Path.  An.  t.  LU,  p.  i)  cette  singu- 
lière proposition  :  que  «  sans  rétention  de  matière  fécale  il  ne 
saurait  se  produire  une  vraie  dysenterie.  »  Les  lésions  de  la 
dysenterie  se  confondent,  au  point  de  vue  de  la  cause  et  du 
mécanisme  pathogénique,  avec  celles  qui  sont  associées  aux  ré- 
trécissements du  côlon  :  elles  reconnaissent  par  conséquent 
des  causes  toutes  mécaniques  et  locales  :  l'action  traumatique 
des  scybalies  durcies  sur  la  muqueuse  ! 

Au  milieu  de  ces  vues  de  l'imagination,  contre  lesquelles  pro- 
leste Tobservation,  on  ne  retrouve  plus  la  dysenterie  comme 
individualité  morbide  distincte;  la  spécificité  de  sa  cause  est 
méconnue  au  profit  de  la  diphthérite,  son  nom  même  cesse  de 
désigner  une  entité  morbide  définie  ;  car  j'ai  vu  quelque  part  la 
métrite  diphthéritique  désignée  du  nom  de  dysenterie  utérine. 

A  ces  idées  allenrandes  je  me  plais  en  terminant  à  opposer  les 
recherches  si  soigneuses  et  si  instructives  des  médecins  français  : 
de  Gély,  Thomas,  Colin,  qui  ont  décrit  la  destruction  des  folli- 
cules clos  et  Texfoliation  de  la  muqueuse  ;  de  MM.  Charcot  et 
Cambay,  qui  ont  étudié  le  mécanisme  de  cette  exfoliation  ;  de 
MM.  Catteloup,  Haspel,  dans  les  monographies  desquels  on 
trouve  pour  la  première  fl)is  TanalysQ  histologique  des  lam- 
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beaux  recueillis  dans  les  selles.  L'anatomie  pathologique  de  la 
dysenterie  est  tout  entière  dans  ces  travaux  dont  le  micros- 
cope a  confirmé. les  points  essentiels,  entre  autres  le  mode  d'ex- 
foliation  de  la  muqueuse  tel  qu'il  a  été  établi  par  les  observa- 
teurs cités  plus  haut. 

C'est  donc  avec  étonnement  que  nous  voyons  l'auteur  d'un 
récent  traité  français  de  pathologie  interne^  dédaigner  de  puiser 
à  ces  sources,  pour  emprunter  à  Bamberger  une  anatomie  pa- 
thologique dont  le  prétendu  exsudât  croupal  et  diphthérique 
fait  tous  les  frai^. 

DYSENTERIE  AIGUË. 

'  LÉGIRDB  KZPLICATIYB  BB  U  VUKCHE  XII. 

Coupe  perpendiculaire  à  U  surface*  pratiquée  à  Torigine  du  côlon  aseendant 

(grossissement  :  120  D.]. 

A.  —  Fragments  de  la  muqueuse;  —  a  glandes  de  Lieberkuhn,  coupées  en  long 
et  en  travers,  dissociées,  déformées,  défiées,  remplies  de  mucus,  poumies  partout 
de  leur  épitbélium;  —  6 amas  de  corpuscules  purulents;  —  c  vaisseaux  embryon- 
naires gorgés  de  sang,  dissociant  les  glandes  muqueuses;  — d  vestiges  de  la  tunique 
mu sculeuse  sous-muqueuse  qui  a  disparu  à  peu  prés  partout  dans  le  travail  de  sup- 
puration. 

B.  —  Tunique  celluleuse  hypertrophiée,  infiltrée  dans  toute  son  épaisseur  de 
corpuscules  de  pus.  A  la  limite  interne,  les  leucocytes  forment  une  nappe  puru- 
lente «  qui  se  continue  avec  les  amas  de  pus  intercalés  entre  les  tubes  lieberfcub- 
niens.  La  celluleuse  est  presque  partout  dénudée,  et  les  fragments  de  muqueuse  A 
sont  très-rares;  —  f  vaisseaux  rouges  gorgés  de  sang;  —  f  vaisseau  sanguin  vide; 
—  g  vaisseaux  lymphatiques  distendus  et  obstrués  par  de  grandes  cellules;  — 
g'  mêmes  vaisseaux  avec  les  cellules  en  voie  de  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse;  —  g^  lymphatique  vide;  <—  h  cellules  adipeuses. 

C.  —  Tunique  musculeuse. 

*  Voy.  Jaccoud,  Traité  de  path.  interne,  t.  II,  i^*  partie,  p.  333. 
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LÉSIONS  SCLÊREUSES  DE  L4  MOELLE  ÉPINIÈRE 


Par    EM.    TROItlER 

IHTBRRX  DKS    HÔPITAUX 
(PLAMCHB  XX.) 


Les  deux  principales  formes  analomiques  de  la  sclérose  de  la 
moelle  épinièrc  (sclérose  fascîculée  et  sclérose  en  plaques 
disséminées),  sont  aujourd'hui  bien  connues  dans  toutes  leurs 
variétés,  ainsi  que  la  myélite  par  compression.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  sclérose  partielle^  d^ origine  spontanée.  Il  existe 
peu  d'exemples  de  cette  affection  confirmés  par  l'aulopsie,  et 
les  recherches  seules  de  M.  Brown-Séquard  *  en  laissaient 
entrevoir  Texislence.  J'ai  eu  la  bonne  fortune  d'observer,  avec 
mon  maître  M.  Yulpian,  un  cas  de  ce  genre.  M,  Charcot  en 
possédait  une  observation  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  me  com- 
.  muniquer.  Yoici  ces  deux  faits  ;  ils  pourront  servir  à  Thistoire 
de  la  myélite  chronique  qui  est  loin  d'être  achevée. 

Obs.  I.  —  Paraplégie;  formation  rapide  d'eàchare  aunége,  et  attires  troublei 
trophiquei,  —  Ilot  de  sclérose  très-limité  au  niveau  de  la  région  dorsale  infé- 
•rieure  de  la  moelle  épinière. 

Adam,  Pierre,  âgé  de  31  ans,  mouleur  en  cuivre,  entré  le  26  décembre  1872, 
salle  Saint-Raphaël  n*  6,  à  la  Pitié  (service  de  M.  Vulpian). 

Cet  homme  a  eu  dans  son  enfance  quelques  manifestations  scrofuleuses.  — ■ 
11  y  a  trois  ans,  il  fut  traité  à  Saint-Louis  pour  des  érosions  du  gland,  accom- 

'  Bbowk-Sëqdard,  Journal  de  la  pkytiologiede  V homme  et  des  animaux ^  vol.  VI,  et 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique^  vol.  Il  et  III  (Rechercîies  sur  le 
trajet  des  divei*ses  espèces  de  conducteurs  d'impressions  sensilives.) 
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pagnées  d'adénite  inguinale  double,  et  pour  une  éruption  qui  s'était  développée 
en  même  temps  sur  les  jambes,  les  mains  et  un  bras  ;  cette  éruptibn  cutanée 
fut  désignée  à  Saint-Louis  sous  le  nom  d*eczéma,  et  d'après  le  récit  et  les 
descriptions  du  malade,  ces  divers  accidents  ne  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  de  la  syphilis.  D'ailleurs,  il  y  a  trois  mois,  il  s'est  développé  à  la  même 
place,  sur  le  gland,  des  érosions  semblables  aux  précédentes,  ainsi  qu'une 
plaque  d'eczéma  sur  le  scrotum. 

11  y  a  deux  mois  enviï*on,  ce  malade  commença  à  ressentir  une  douleur 
contusive,  prenant  parfois  le  caractère  d'élancements,  au  niveau  de  la  r^on 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  Il  pouvait  cependant  continuer  son  travail 
qui  est  assez  fatigant.  La  douleur  qu'il  éprouvait  dans  les  reins  s^accentuait  la 
nuit,  après  quelques  heures  de  décubitus  et  était  assez  vive  pour  troubler  le 
sommbil.  Presque  dés  les  premiers  jours,  il  y  eut  de  la  gêne  dans  rémission 
des  urines  qui  ne  se  faisait  qu'après  des  efforts  répétés  et  par  jet  très-faible; 
il  y  eut  aussi  de  la  constipation.  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  quUI  ait  eu  alors 
des  sensations  douloureuses  dans  les  membres  inférieurs. 

Les  choses  restèrent  ainsi  pendant  un  mois  environ  ;  il  avait  pu  faire  son 
métier.  Au  bout  de  ce  temps  il  commença  à  éprouver  comme  une  sensation 
de  froid  et  des  picotements  profonds  dans  les  flancs,  des  fourmillements  et 
une  sorte  d'engourdissement  dans  les  membres  inférieurs.  Bientôt  ceux-ci  de- 
vinrent faibles  et  gênés  dans  leurs  mouvements  ;  cette  gêne  augmenta  peu  à 
peu  pendant  huit  jours.  Enfin,  il  y  a  trois  semaines,  comme  le  malade  mar- 
chait, quoique  assez  péniblement,  il  sentit  ses  jambes  se  dérober  sous  lui  et  il 
s'affaissa  ;  il  put  se  relever  seul  cependant  et  continuer  son  chemin  en  se 
soutenant  aux  murs.  Arrivé  chez  lui,  il  fut  promptement  dans  Timpossibilîté 
de  rester  levé.  La  paraplégie  devint  complète;  les  membres  inférieurs  ne 
pouvaient  plus  exécuter  aucun  mouvement,  la  sensibilité  de  la  peau  était  con- 
sidérablement diminuée.  L'urine  s'écoulait  par  regorgement.  Une  large  eschare 
apparut  rapidement  à  la  région  sacrée. 

Il  n'y  a  eu,  au  moment  de  la  chute,  ni  affaissement  de  la  colonne  vertébrale, 
ni  apparition  d'aucune  courbure.  Depuis,  le  malade  n'a  jamais  éprouvé  de 
douleurs  en  ceinture,  ni  de  fourmillements  ou  de  faiblesse  dans  les  membres 
supérieurs. 

État  actuel.  —  Lorsqu'on  fait  asseoir  le  malade,  on  ne  constate  aucune  dé- 
viation de  la  colonne  vertébrale.  La  percussion  et  la  pression  n'éveillent  pas 
de  douleur  profonde;  il  n'y  a  pas  de  douleur  en  ceinture.  A  la  région  lom- 
baire la  palpation  est  rendue  douloureuse  par  la  présence  d'un  œdème  en 
partie  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  11  y  a  au  niveau  du  sa- 
crum une  eschare  noirâtre  de  i5  centimètres  de  large  sur  12  de  haut  env  ion 

Les  membres  inférieurs  sont  privés  de  tout  mouvement  volontaire  et  re- 
tombent inertes  lorsqu'on  les  soulève.  On  produit  des  mouvements  réflexes 
assez  étendus  par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds.  Les  muscles  ne 
sont  pas  atrophiés  ;  ils  se  contractent  sous  l'influence  des  courants  d'induc- 
tion. Le  tissu  cellulaire  est  un  peu  œdématié.  Le  contact  simple  ne  détermine 
pas  de  sensation  ;  le  contact  avec  pression,  le  pincement  et  la  piqûre  de  la 
peau  ne  produisent  qu'une  sensation  de  contact  simple  ;  la  sensibilité  au  cha* 
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touillemeDt  est  conservée;  le  froid  et  le  chaud  ne  sont  pas  perçus;  le  passage 
du  courant  électrique  produit  de  la  douleur.  Le  malade  n'a  pas  perdu  les  no- 
tions de  position;  il  sait  où  sont  ses  jambes  dans  le  lit  et  rend  parfaitement 
compte  de  diverses  positions  qu'on  leur  donne. 

Les  mouvements  des  membres  supérieurs  s'exécutent  sans  incoordination; 
la  force  musculaire  est  conservée. 

11  n'y  a  aucun  trouble  fonctionnel  à  noter  du  côté  de  la  face,  des  yeux,  de 
a  langue  et  du  pharynx. 

Le  malade  n'éprouve  ni  besoin  d'uriner,  ni  besoin  d*a]ler  à  la  garde*robe. 
Quand  la  sonde  est  dans  la  vessie,  il  peut  aider  à  la  sortie  de  l'urine  en 
contractant  les  muscles  abdominaux.  On  n'obtient  de  gardes-robes  qu'après 
l'administration  de  lavements. 

Les  urines  sont  moqueuses  ;  elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

A  ..  s'est  un  peu  amaigri  depuis  le  début  de  sa  maladie.  Ce  n'est  que  depuis 
quelque  temps  que  son  appétit  a  diminué  ;  la  langue  est  recouverte  d'un  en- 
duit saburral. 

Les  bronches  et  les  poumons  sont  sains. 

Les  battements  du  cœur  sont  énergiques.  Le  premier  bruit  est  prolongé,  à 
la  pointe. 

Le  pouls  est  fort  et  fréquent. 

La  température  axillaire  est  de  37%8. 

On  prescrit  le  sulfate  de  strychnine,  d'abord  à  la  dose  de  0*',0Ô5  par  jour. 

On  augmenta  progressivement  celte  dose,  et  le  3  janvier  1873  elle  était  de 
0^020;  le  5,  de  O^OSS;  le  6,  de  0",030;  le  7, de  O^.OSS;  le  8, de  0'',040; 
jusqu'au  18,  époque  à  laquelle  on  supprima  ce  médicament. 

Le  4  et  le  5,  on  remarque  que  si  Ton  chatouille  la  plante  des  pieds  ou  si  l'on 
pince  la  peau  des  membres  inférieurs,  quand  la  vessie  est  pleine,  on  déter- 
mine, par  action  réflexe,  une  émission  brusque  et  peu  abondante  d'urine.  Ce 
phénomène  ne  s'est  pas  reproduit  souvent  dans  la  suite. 

L^urine  était  habituellement  retenue  dans  la  vessie  et  ne  sortait  pas  par 
regorgement;  on  sondait  le  malade  deux  fois  par  jour,  mais  quelquefois,  dans 
l'intervalle  de  deux  calhétérismes,  l'urine  s'écoulait  par  jet,  d'une  façon  tout 
à  fait  involontaire  et  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  le  besoin  d'uriner  ;  ce- 
pendant il  sentait  sortir  son  urine.  11  ne  s'écoulait  alors  qu'une  partie  de 
l'urine  contenue  dans  la  vessie. 

•  Les  membres  inférieurs  restèrent  jusqu'à  la  fin  complètement  privés  de 
mouvements  volontaires. 

Les  mouvements  réflexes  furent  toujours  plus  étendus  à  droite  qu'à  gauche. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  ils  étaient  beaucoup  moins 
prononcés  qu'au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  ;  le  chatouillement 
de  la  plante  du  pied  ne  produisait  que  des  contractions  de  quelques  muscles 
de  la  cuisse  du  même  côté,  insuffisantes  pour  déterminer  des  mouvements  de 
la  jambe.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière  s'accrut  ensuite ,  mais  fut 
toujours  soumis  à  de  fréquentes  variations. 

La  sensibilité  des  meinbres  paralysés  fut  explorée  presque  tous  les  jours. 
La  sensation  de  contact  simple  était  absolument  perdue  des  deux  côtés.  Mais 
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les  sensations  produites  par  le  contact  avec  pression,  le  chatouillement  de  la 
plante  des  pieds,  le  frôlement  de  la  peau,  le  pincement,  la  piqûre,  étaient 
conservés  ;  Tapplication  d'un  corps  froid  ou  chaud  ne  déterminait  le  plus 
souvent  qu'une  simple  sensation  de  contact,  mais  quelquefois  au  niveau  des 
cuisses  le  froid  produisait  une  sensation  de  froid.  La  traction  des  poils  déter- 
minait une  sensation  de  pincement  ou  de  piqûre  beaucoup  plus  douloureuse 
à  droite  qu'a  gauche.  Les  masses  musculaires  ne  sont  pas  diminuées  de  vo- 
lume. 

Dans  les  matinées  du  7,  du  8  et  du  9,  le  malade  a  eu  de  violents  frissons, 
et  à  partir  de  ce  moment,  il  a  toujours  eu  un  peu  de  fièvre.  L'urine  devint 
purulente;  Teschare  du  sacrum  s'étendit  du  côté  des  fesses,  en  même  temps 
que  la  partie  centrale  s'ulcéra  profondément.  L'œdème  des  membres  infér 
rieurs,  des  bourses  et  de  la  partie  postérieure  du  tronc  augmenta  considéra- 
blement. 

'  Le  20,  on  remarque  que  le  malade  ouvre  difficilement  la  bouche.  Le  21,  les 
mâchoires  sont  serrées  Tune  contre  l'autre  et  ne  peuvent  s'écarter.  Les  mou- 
vements réflexes  des  membres  inférieurs  sont  plus  étendus  que  la  veille  ; 
l'excitation  faite  sur  un  membre  produit  des  contractions  musculaires  dan?  le 
membre  de  Tautre  côté.  La  force  musculaire  des  membres  supérieurs  est 
très-diminuée.  Le  malade  est  dans  une  transpiration  continuelle. 

Le  22,  le  trismus  persiste  à  un  haut  degré;  la  tête  est  renversée  sur  l'o- 
reiller et  l'on  ne  peut  la  fléchir  que  très-faiblement,  à  cause  de  la  contracture 
des  muscles  de  la  nuque.  Il  y  a  également  un  peu  de  roideur  du  tronc.  Le  ma- 
lade éprouve  de  temps  en  temps  de  légères  secousses  spontanées  dans  les  par- 
ties contracturées  et  dans  les  membres  paralysés,  qui  sont  restés  flasques  ;  les 
mouvements  communiqués  font  apparaître  ces  secousses.  La  respiration  est 
fréquente  (60  mouvements  par  minute)  et  se  fait  surtout  par  le  diaphragme. 

La  peau  est  couverte  de  sueurs  froides. 

La  mort  a  Heu  à  une  heure  du  soir. 

Autopsie.  —  Cavité  ihoracique.  —  Congestion  œdémateuse  du  lobe  infé- 
rieur de  chaque  poumon,  allant  jusqu'à  la  splénisation  du  côté  droit.  Le  cceur 
contient  de  petits  caillots  fermes  ;  les  valvules  sont  saines.  L'aorte  présente 
h  sa  face  interne  quelques  taches  graisseuses. 

Cavité  abdominale,  —  Le  foie  et  la  rate  n'offrent  aucune  lésion.  Le  paren- 
chyme rénal  est  normal  ;  la  membrane  muqueuse  des  calices  est  un  peu  in- 
jectée, ainsi  que  la  surfoce  des  papilles  ;  les  calices  contiennent  une  petite 
quantité  de  liquide  purulent.  La  vessie  est  revenue  sur  elle-même;  les  parois 
sont  très-épaisses  ;  la  muqueuse,  surtout  au  voisinage  du  col,  est  assez  vive- 
ment injectée. 

Cavité  crânienne.  —  Pas  de  lésion  du  crâne,  ni  de  la  dure-mère.  En  ou- 
vrant la  dure-mère,  il  s'écoule  une  petite  quantité  de  sérosité  transparente* 
La  pie-mère  est  un  peu  congestionnée,  principalement  sur  les  parties  latérales 
des  hémisphères  cérébraux. 

La  partie  la  plus  superficielle  de  la  substance  grise  des  circoiTTolutions, 
surtout  du  côté  de  la  base,  est  un  peu  injectée.  Âurunc  lésion  dans  les  parties 
centrales  de  l'encéphale* 
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HachU,  —  A  la  région  sacrée,  se  trouve  une  vaste  eschare  qm  s'étend  de 
diaque  côté  sur  les  fesses,  et  qui  pénétre  asseï  profondément  dans  les  parties 
molles  ;  les  os  ne  sont  pas  atteints. 

Les  vertèbres  et  la  dure-mère  ne  présentent  aucune  altération  dans  toute 
rétendue  de  la  colonne  vertébrale.  On  ne  trouve  pas  de  tumeur  dans  le  canal 
rachidien.  Il  y  a  quelques  petites  plaques  arachnitiques  disséminées  sur  la 
face  postérieure  de  la  moelle,  et  sur  la  queue  de  cheval. 

L*arachnoide  et  la  pie-mère  ne  sont  pas  vascularisées  d'une  façon  anormale 
et  ne  présentent  aucun  signe  d'inflammation. 

La  seule  lésion  appréciable  se  trouve  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 
épiniére.  Elle  consiste  en  un  petit  Ilot  de  sclérose  qui  siège  à  deux  centimètres 
environ  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire.  Cet  Ilot  est  constitué  par 
deux  petites  plaques  superposées  ;  Tinférieure,  qui  est  la  plus  large,  s'étend  à 
droite  et  à  gauche  du  sillon  médian  postérieur  ;  elle  ne  dépasse  point  latérale- 
ment les  limites  des  cordons  postérieurs.  Du  côté  gauche,  elle  émet  en  haut 
un  petit  prolongement  qui  siège  exclusivement  sur  le  cordon  postérieur.  La 
supérieure  dépasse  un  peu,  à  droite,  le  sillon  médian.  Ces  plaques,  tout  en 
étant  distinctes,  sont  très-rapprochées  Tune  de  Fautre  et  forment  ainsi  un 
îlot  à  contours  très-irréguliers  d'une  hauteur  de  un  centimètre  environ. 
Elles  sont  d'une  coloration  grise,  légèrement  rosée,  uniforme  dans  toute  leur 
étendue  et  tranchent  nettement  sur  la  coloration  blanche  de  l'écorce  de  la 
moelle  qui  reprend  ses  caractères  normaux  presque  sans  transition.  Cet  ilôt 
est  un  peu  déprimé  et  paraît  moins  résistant  que  le  tissu  normal. 

Les  racines  nerveuses  ne  présentent  aucune  altération  à  ce  niveau. 

Je  n'ai  recherché  l'étendue  et  la  profondeur  de  la  lésion  qu'après  le  durcis- 
sement de  la  moelle  épinièredans  une  solulion  très-étendue  d'acide  chromique. 

Dans  la  partie  tout  à  fait  supérieure,  la  sclérose  occupe  à  peu  prés  symétri- 
quement un  petit  angle  de  l'écorce  des  cordons  postérieurs,  à  leur  partie  in- 
terne. Vers  la  partie  moyenne  delà  plaque  supérieure  (Og.  i),  elle  représente 
une  espèce  de  croissant  très-étroit  dont  un  angle  atteint  le  sillon  collatéral 
postérieur  gauche  et  dont  l'autre  s  étend  sur  la  partie  la  plus  interne  du  cordon 
postérieur  droit  ;  vers  la  partie  inférieure  de  cette  plaque,  la  sclérose  ne  siège 
plus  qu'à  gauche. 

Dans  rintenralle  qui  sépare  la  plaque  supérieure  de  rinférieure,  on  ne  trouve 
qu'un  petit  ilôt  circulaire  de  sclérose,  qui  occupe  le  cordon  postérieur  gauche, 
et  qui  est  séparé  de  la  surface  de  la  moelle  par  un  peu  de  tissu  resté  sain. 
Cet  itot  est  plus  rapproché  de  la  corne  postérieure  que  du  sillon  médian  (flg.â). 
Bientôt  il  augmente  de  volume  et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  tète  de  la 
corne  postérieure  et  tend  en  même  temps  à  rejoindre  la  périphérie  du  cordon 
postérieur.  Dans  cette  région,  la  sclérose  se  montre  sous  la  forme  d'un  triangle 
dont  chaque  côté  mesure  4  à  5  millimètres,  juxtaposé  à  la  face  interne  de 
la  corne  postérieure  (fig.  3). 

Sur  des  coupes  plus  inférieures,  on  retrouve  la  même  disposition,  mais  ce 
triangle  offre  moins  de  profondeur  et  s'éloigne  un  peu  de  la  substance  f;rise 
Plus  bas  encore,  l'angle  interne  de  ce  triangle  se  prolonge  dans  la  direction  du 
sillon  médian  et  forme  une  «clérose  corticale  sur  le  cordon  postérieur  (flg.  4)4 
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Puis  on  voit  cette  forme  triangulaire  s'atténuer  de  plus  en  plus  et  même  dis- 
paraître, en  nième  temps  que  la  sclérose  corticale  se  prononce  davantage  et 
se  montre  sur  le  cordon  postérieur  du  côté  droit;  de  sorte  qu^au  niveau  de 
la  plaque  inférieure,  on  ne  trouve  plus  qu'une  espèce  de  croissant  dont  le 
milieu  correspond  au  sillon  médian  (fig.  6)  ;  elle  diminue  progressivement  de 
largeur  et  finit  par  disparaître. 

Examen  histologiqtie,  fait  à  un  fort  grosmsement,  sur  def  coupes  irantver" 
saleêj  colorées  par  le  carmin  et  éclairciespar  V alcool  absolu  et  V essence  de  tèré- 
benihine.  —  On  trouve  :  l*"  une  partie  centrale  constituée  par  des  faisceaux  de 
fibrilles  verticales  et  transversales  entre-croisés.  Il  y  a  peut-être  entre  ces  fi- 
brilles quelques  cylindres  d'axe  qui  ont  persisté  çà  et  là'  ;  2*  une  zone  de  tran- 
sition dans  laquelle  la  névroglie  est  fortement  épaissie  et  les  tubes  nerveux  plus 
ou  moins  atrophiés,  mais  ayant  tous  conservé  leurs  cylindres  d'axe.  Les  vais- 
seaux ont  acquis  un  développement  considérable  dans  cette  zone  et  dans  la 
précédente;  3*  enfin,  une  zone  périphérique  qui  présente  les  mêmes  altéra- 
tions que  la  précédente,  mais  à  un  degré  moins  avancé;  sur  les  limites  de 
cette  zone,  il  n*y  a  qu'une  simple  augmentation  des  noyaux  delà  né^TOglie. 

La  sclérose  touche  en  un  point  très-limité  la  face  interne  de  la  corne  pos- 
térieure et  les  faisceaux  de  fibres  radiculaires  qui  en  émanent;  mais,  à  ce 
niveau  même,  la  substance  grise  n'oflre  pas  d'altération.  Au-dessus  et  au- 
dessous  de  ce  point,  le  tissu  fibrillaire  de  nouvelle  formation  est  séparé  de 
la.substance  grise  par  un  petit  intervalle  qui  présente  les  altérations  déentes 
dans  la  zone  de  transition.  La  colonne  vésiculaire  postérieure  de  Clarke  est 
respectée;  les  cornes  antérieures  et  les  commissures  ne  présentent  pas  de 
lésion. 

La  pie-mère  et  l'arachnoïde  qui  correspondent  à  l'ilot  de  sclérose  sont  un 
peu  épaissies. 

Cette  lésion  rappelle  tout  à  fait  'par  ses  caractères'  morpholo- 
giques un  tlot  de  Taffection  de  la  moelle  épinière  décrite  sous 
le  nom  de  sclérose  en  plaques  disséminées.  Nous  avons  vu  que 
ce  foyer  de  myélite  a  envahi  d'une  façon  trcs-irrégulière  les 
cordons  postérieurs,  et  qu'il  se  continue  direclement  d'une 
moitié  de  la  moelle  épinière  à  Tautre,  sans  avoir  été  gêné  dans 
son  développement  par  la  présence  du  sillon  médian  postérieur  ; 
c'est  le  propre  des  plaques  scléreuses.  La  coloration  et  l'aspect 
extérieur  sont  absolument  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Enfin 
les  résultais  fournis  par  l'examen  microscopique  confirment 
celte  analogie',  qui  se  Irouve  encore  complétée  par  l'absence 

*  Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point  d'après  le  seul  examen  d» 
pièces  durcies  et  sectionnées  transversalement  ;  la  distinction  entre  les  cylindres 
d'axe  et  les  fibrilles  ne  se  foit  bien  qu'à  Tétat  frais.  . 

*  Voy.  CiiABcoT,  Leçons  sur  les  maludies  du  syslùme  nerveux,  iSlS,  p.  181.  (Ana- 
tgmie  pathologique  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées.; 
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de  dégénération  sclëreuse  secondaire  au-dessus  ou  au-dessous 
de  la  lésion. 

On  serait  presque  autorisé,  pour  toutes  ces  raisons,  à  supposer 
qu*il  s'agit  ici  d'une  forme  anomale  de  sclérose  en  plaques,  si 
la  marche  et  les  signes  de  la  maladie  n'éloignaient  de  cette 
hypothèse,  uniquement  fondée  sur  Tanatomie  pathologique. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'ailleurs  de  supposer  que  cette  lésion 
soit  de  nature  syphilitique,  car  elle  diffère  absolument  par  ses 
caractères  extérieurs  et  par  sa  structure  histologique  des 
gommes  et  des  lésions  du  système  nerveux  que  MM.  Charcot  et 
6ombault\  ont  décrites  récemment  comme  s'étant  manifesle- 
ment  développées  sous  l'influence  de  la  syphilis  constitution- 
nelle ;  je  rappellerai  à  ce  propos  les  termes  mêmes  de  Fobser- 
vation  dans  laquelle  j'ai  donné  les  raisons  qui  me  faisaient  croire 
à  Pabsence  d*infeclion  syphilitique  chez  notre  malade. 

U  resterait  à  rechercher  par  quel  mécanisme  une  lésion  aussi 
limitée  des  cordons  postérieurs  a  pu  produire  presque  tous  les 
signes  d'une  compression  de  la  moelle  épinière.  On  s'explique 
bien  que  la  sensibilité  ait  été  conservée  ou  à  peine  pervertie,  à 
cauçe  de  l'intégrité  de  la  substance  grise,  et  1  on  comprend  que 
le  malade  ait  éprouvé  des  fourmillements  et  des  élancements 
douloureux  dans  les  membres  inférieurs,  par  suite  du  déve- 
loppement de  la  lésion  au  niveau  de  parties  éminemment  sen- 
sibles. Mais  ce  qui  parait  réellement  contraire  aux  données 
physiologiques,  c'est  que  par  suite  de  cette  seule  lésion  il  se  soit 
produit  aussi  rapidement  une  paraplégie  absolue,  précédée  pen- 
dant quelques  semaines  à  peine  de  dysurie  et  d'affaiblissement 
musculaire;  celte  paraplégie,  comme  on  l'a  vu,  fut  bientôt  sui- 
vie de  (roubles  trophiques  divers  :  eschareau  sacrum,  œdème 
des  membres  inférieurs,  suppuration  des  voies  urinaires  ;  enfin 
survinrent  des  accidents  convulsifs  dusàla  résorption  putride 
qui  ont  amené  la  mort  en  fort  peu  de  temps. 

Ne  pourrait-on  pas  admettre,  pour  expliquer  tous  ces  phéno- 
mènes, que  celte  sclérose,  quoique  peu  étendue,  ait  exercé  une 
espèce  de  rétraction  transversale  delà  moelle  épinière  et  qu'elle 
ait  ainsi  détermine  les  mêmes  effets  qu'une  compression  lenle? 

*  CiiARcoT  et  GoBBACLT.  Notc  suF  uii  cas  de  lésions  disséminées  des  cenlres  ner- 
Teux  observées cIieAine  femme  syphilitique,  Arch.de  physioL  norm.etpath,^  1>'75, 
p.  145. • 

V.  —  NoTiiiBRE  1873.  —  N'  6.  47 


716  EU*   TROIS!£R. 

Ou  faut-il  invoquer  un  Irouble  vasculaire?  Mais  ce  sont  là  des 
hypothèses. 
ie  fait  suivant  est  d'une  interprétation  plus  facile. 

Obs.  II.  —  Paralysie  motrice  du  menibre  inférieur  gauche^  avec  conservation 
de  la  sensihililé  ;  troubles  de  la  sensibilité  sur  le  membre  inférieur  droit,  —  Sclé- 
rose partielle  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière. 

Maubisson,  Hortense,  âgée  de  40  ans,  admise  à  la  Salpêtrière,  en(re  à  Tin- 
firmerie  pour  la  première  fois  le  il  mars  1868,  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

AntécédenJts.  —  Cette  femme  n'a  pas  Tait  de  maladie  pendant  son  enfance, 
et  n'aurait  eu  d'accident  d'aucune  sorte  jusqu'à  Tàge  de  30  ans.  A  la  suite 
d'une  fausse  couche  qu'elle  fît  alors,  elle  fut  atteinte  d'hallucinations  de  la  vue 
et  d'insomnie.  Ces  accidents  durèrent  six  à  sept  mois  ;  ils  devinrent  moins 
fréquents  depuis,  et  ne  se  reproduisent  plus  qu'à  chaque  époque  menstruelle. 

Ce  fut  à  peu  près  dans  le  même  temps  qu'après  avoir  ressenti  pendant 
quelques  jours  des  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale  et  à  la  base  du  thorax, 
de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  de  l'aneslhésie  de  la  plante  des 
pieds,  des  vertiges,  elle  se  trouva  un  matin,  à  son  réveil,  complètement  para- 
lysée du  côté  gauche  du  corps.  Transportée  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Bec- 
querel, olle  y  fut  traitée  pendant  deux  mois;  on  lui  appliqua  des  vésicatoires, 
on  lui  Ht  prendre  des  douches  et  on  l'électrisa.  Six  semaines  après,  elle  entra 
à  la  Charité  où  elle  fit  un  séjour  de  deux  mois,  pendant  lesquels  on  lui  ad- 
ministra de  la  noix  vomique.  Ce  n'est  qu'un  mois  après  sa  sortie  qu''elle.put 
se  lever  et  se  promener  ;  la  jambe  gauclie  était  seulement  plus  faible  que  la 
droite.  Elle  resta  dans  le  même  état  pendant  plusieurs  années. 

Cette  malade  est  sujette  à  des  maux  de  tête,  à  des  névralgies  intercostales. 

Depuis  quinze  mois,  elle  éprouve  au  niveau  de  l'articulation  sacro-lombaire 
droite  une  douleur  vive,  qu'elle  compare  à  une  brûlure,  et  qui  s'irradie  dans 
toute  la  longueur  du  membre  inférieur  droit  ;  elle  s'accompagne  quelquefois 
de  contractions  spasmodiques.  Depuis  qu^elle  éprouve  cette  douleur,  elle  a 
passé  cinq  mois  à  l'IIôtel-Dieu  et  deux  mois  à  Lariboisière,  et  elle  a  pris  de  la 
belladone,  du  nitrate  d'argent,  de  Tiodure  de  potassium. 

A  partir  du  mois  de  décembre  1866,  elle  a  eu,  à  diverses  époques,  des  at' 
taques  nerveuses  mal  caractérisées.  Ces  attaques  survenaient  sans  motif  ou  à 
la  suite  d'une  émotion.  Tout  d'un  coup,  d'après  le  récit  que  fait  la  malade, 
elle  se  sentait  faible  et  était  alors  obligée  de  se  coucher;  elle  pouvait  faire  dif- 
férents mouvements  dans  le  lit,  mais  elle  ne  pouvait  ni  parler,  ni  avaler*  Elle 
ne  perdait  pas  connaissance  et  comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait.  Elle  éprou- 
vait une  douleur  précordiale  très-violente.  La  fîgure  était  pâle,  le  pouls  presque 
insensible.  Cela  durait  un  quart  d'heure  environ.  Un  violent  frisson  survenait 
iiprés  :  il  était  suivi  de  chaleur  à  la  peau.  L'attaque  se  terminait  par  un  léger 
tremblement  des  membres  supérieurs.  On  n^a  jamais  vu  la  malade  dans  une 
de  ces  attaques;  elle  en  aurait  eu  presque  tous  les  jours  de  décembre  1866 
àfévrier  1867etdenouveau  pendant  trois  mois  dans  le  courant  del'année  1868^ 
(à  1.1  Salpêtrière) i  Ces  altnques  n'ont  pns  reparu  depuis  lors. 

État  de  la  ninlade  le  27  mars  1808 
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On  détermine  des  douleurs  assez  Tives  en  appuyant  sur  les  dernières  ver- 
tèbres dorsales.  La  malade  se  plaint  d'une  douleur  permanente  au  niveau  du 
sacrum,  du  côté  droit.  Elle  est  habituellement  constipée  ;  elle  n^est  pas  gâ- 
teuse, mais  elle  ne  peut  pas  retenir  longtemps  les  matières  fécales.  Jamais 
d'incontinence  d'urine. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  un  peu  plus  faible  que  le  droit  ;  tous  les 
mouvements  peuvent  s'exécuter  volontairement,  mais  avec  moins  de  force 
que  de  l'autre  côté.  D  peut  être  soulevé  au-dessus  du  plan  du  lit  ;  dans 
cette  situation,  il  est  agité  de  tremblement  et  retombe  presque  aussitôt.  Il  n'y 
a  rien  de  semblable  à  droite.  11  n'y  a  pas  de  roideur  dans  les  mouvements 
conununiqués. 

U  n  y  a  pas  d'affaiblissement  dans  les  membres  supérieurs.  11  n'y  a  aucun 
trouble  fonctionnel  des  organes  des  sens. 

La  malade  a  bon  appétit  ;  elle  ne  tousse  pas.  Les  bruits  du  cœur  sont  très-  ' 
nets.  La  menstruation  est  régulière. 

6  janvier  1869. 

Membres  inférieurs.  La  force  musculaire  est  conservée  à  droite;  elle  est 
im  peu  diminuée  à  gauche. 

État  de  la  sensibilité:  le  plus  léger  contact  est  parfaitement  perçu  des  deux 
côtés.  La  pression,  le  chatouillement,  les  piqûres  sont  très-nettement  sentie, 
à  droite  et  à  gauche;  mais  tandis  qu'à  gauche  ces  diverses  excitations  produi- 
sent les  sensations  qui  leur  sont  propres,  elles  donnent  lieu,  à  droite,  à  des 
irradiations  douloureuses  qui  parcourent  le  membre  dans  toute  son  étendue. 
La  sensibilité  au  froid  est  conservée  à  gauche  ;'elle  est  abolie  à  droite,  en  tant 
que  sensation  de  froid,  mais  le  contact  d'un  corps  froid  produit  une  impres- 
sion douloureuse.  La  sensibilité  à  la  chaleur  est  conservée  et  normale  à  gauches 
tandis  qu'à  droite  elle  est  remplacée  par  une  impression  excessivement  dou- 
loureuse, qui  produit  sur  la  malade  un  effet  général  très-pénible. 

La  notion  de  position  est  très-nette  pour  les  deux  membres  inférieurs. 

Il  se  produit  des  mouvements  réflexes  beaucoup  plus  étendus  à  gauche  qu*à 
droite,  par  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied,  par  la  piqûre  de  la  peau  ou 
par  le  contact  d'un  corps  Iroid. 

La  malade  se  plaint  toujours  d'une  douleur  au  niveau  de  l'articulation  sacro- 
lombaire  droite. 

Elle  éprouve  parfois  des  sensations  pénibles,  des  «  impatiences  b  ,  dans  le 
bras  et  la  jambe  droites. 

La  sensibilité  et  la  motilité  sont  parfaitement  conservées  aux  membres  su- 
périeurs. 

7  mars  1870.  —  Depuis  trois  mois  l'état  de  la  malade  s'est  Un  peu  amé- 
lioré ;  elle  marche  à  l'aide  de  béquilles  et  peut  monter  un  escalier; 

Les  membres  inférieurs  sont  égaux  en  volume.  Le  gauche  est  plus  faible  que 
le  droit.  La  malade  peut  lever  lajambe  gauche  à  30,  à  40  centimètres  au-dessus 
du  lit,  mais  elle  se  fatigue  vite  et  le  laisse  retomber  au  bout  de  quelques  secondes. 
Pendant  que  le  membre  est  soulevé^  il  trémule  légèrement.  Le  pied  gauche 
commence  à  prendre  une  attitude  vicieuse;  on  constate  un  peu  de  rigidité 
quand  on  lui  imprime  différents  itiouvéments.  Quand  on  relêvd  la  pointe 


718  EM.   TROISIER, 

du  pied,  il  se  produit  dans  le  membre  une  série  de  secousses  qui  du- 
rent pendant  tout  le  temps  que  Ton  maintient  le  pied  dans  cette  position.  Tous 
les  modes  de  sensibilité  (contact  simple,  contact  avec  pression,  pincement, 
chatouillement,  froid,  faradisation)  sont  conservés  à  uu  degré  trés-nel,  et  ces 
diverses  sensations  ne  sont  pas  perverties. 

Membre  inférieur  droit.  Les  mouvements  de  ce  membre  sont  très-libres  el 
la  force  musculaire  est  assez  bien  conservée.  U  peut  être  maintenu  élevé  sans 
qu'il  se  pi:oduise  de  trêmulation  et  sans  grande  fatigue  pour  la  malade.  Dans 
la  marche,  chacun  de  ses  mouvements  s'accompagne  d'une  douleur  qui  semble 
siéger  dans  la  masse  sacro-lombaire  droite. 

Le  moindre  attouchement  est  perçu,  mais  la  sensation  est  moins  distincte 
qu'à  gauche,  et  se  traduit  par  un  léger  frémissement  qui  persiste  longtemps 
aprèi  le  contact.  Lorsqu'un  corps  lourd  est  placé  sur  le  devant  de  la  jambe 
ou  sur  la  rotule,  la  malade  éprouve  une  sensation  de  contact,  mais  ne  peut 
distinguer  si  le  corps  est  pesant.  Le  pincement  est  plus  douloureux  de  ce 
côté  que  de  Tautre  et  se  traduit  par  un  fourmillement  qui  descend  vers  la 
pointe  du  pied.  La  malade  prétend  que  lorsqu'elle  a  été  soumise  à  de  telles 
explorations,  elle  éprouve,  dans  1q  courant  de  la  journée,  des  élancements  dou- 
loureux, des  picotements  qui  parcourent  toute  retendue  du  membre. 

Le  chatouillement  delà  plante  du  pied  n'est  pas  perçu  comme  chatouille- 
ment, mais  produit  une  sorte  d'engourdissement  du  membre.  Le  contact  d'un 
corps  froid  ne  détermine  pas  la  sensation  de  froid,  mais  un  frémissement  qui 
dure  un  certain  temps  après  l'excitation.  La  sensibilité  électrique  est  plus 
vive  que  dû  côté  gauche. 

Les  modifications  de  lasensiBilité  du  côté  droit  paraissent  s'arrêter  au  ni- 
veau du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Âuniessus  de  ce  point,  les  choses  sont 
les  mêmes  à  droite  qu'à  gauche. 

Les  mouvements  réflexes  déterminés  par  le  chatouillement  de  la  plante  des 
pieds  soift  très-énergiques  et  à  peu  près  de  même  intensité  à  droite  qu  a 
gauclie.  , 

La  malade  éprouve  des  fourmillements  dans  le  membre  inférieur  droit 
lorsque  surviennent  les  élancements  douloureux  de  la  région  lombaire  du 
côté  droit. 

La  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  lom- 
baires est  douloureuse.  Cette  région  delà  colonne  vertébrale  est  plus  sensible 
que  les  autres  aux  excitations  faradiques. 

Cette  femme  a  beaucoup  souffert  pendant  le  siège  ;  elle  mourut  de  phthisie 
pulmonaire,  le  1 1  juin  1871 . 

U  s'est  produit  depuis  le  moment  où  l'état  des  membres  inférieurs  a  été 
noté  pour  la  dernière  fois  une  contracture  permanente  du  membre  inférieur 
gauche. 

Enfin,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  il  s'est  développé  une  petite 
eschare  à  gauche  du  sacrum. 

Auiopne,  —  La  jambe  gauche  est  demi-fléchie  sur  la  cuisse.  —  On  ne  peut 
l'étendre  complètement.  —  Rien  de  pareil  à  droite.  —  L'articulation  du  genou 
gauche  présente  les  altérations  delà  synovite  chronique;  laroideur  du  genou 
est  due  aux  parties  ligamenteuses. 
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MœlU  épiniére.  ->  L'arachnoïde  est  peu  épaissie,  surtout  en  arriére,  où  il 
s'est  développé  de  nombreuses  plaques  fibreuses. 

Les  racines  sont  très-vascularisées. 

La  moelle  est  petite  en  général.  Ters  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale, 
la  moitié  latérale  gauche  présente  une  teinte  grisâtre,  et  présente  tous  les  ca- 
ractères extérieurs  de  la  sclérose  dans  une  étendue  de  quelques  centimètres  en 
hauteur.  Il  est  asseï  difficile,  à  Tétat  frais,  d'apprécier  l'étendue  de  cette  lé- 
sion, qui  se  trouve  en  partie  dissimulée  par  la  présence  des  plaques  arachni- 
tiques;  après  le  durcissement  de  la  moelle  dans  une  solution  d'acide  chromique 
on  trouve  que  cette  partie  sclérosée  est  très-évidente  dans  une  hauteur  de 
8  centiméires  environ  ;  elle  persiste  même  au-dessus  et  au-dessous,  mais  en 
s'effilant.  Au-dessus  de  cette  lésion  on  voit  distinctement  les  cordons  grêles 
médians  postérieurs  grisâtres  dans  une  certaine  étendue. 

Tout  le  côté  gauche  de  la  moelle  paraît  un  peu  atrophié  relativement  au 
côté  droit. 

Les  nerfs  intercostaux  sont  sains  au  niveau  du  foyer. 

Les  muscles  intercostaux  ne  représentent  rien  de  particulier. 

Examen  dei  tranches  minces  faites  au  niveau  de  la  lésion,  après  le  dureiê- 
sèment  de  la  moelle.  (Les  préparations  qui  ont  servi  à  la  description  suivante 
ont  été  faites  par  mon  collègue  Pierrot.) 

Une  première  coupe  (fig.  C)  est  faite  vers  la  partie  moyenne  du  foyer  de 
myélite,  entre  la  sixième  paire  dorsale  et  la  septième.  La  moitié  gauche  de  le 
moelle  est  d'un  millimètre  moins  large  que  la  moitié  droite.  La  sclérose 
occupe  le  cordon  anléro-latéral  gauche  dans  toute  son  épaisseur  à  l'exception 
d'une  portion  très-minime  de  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  qui  est 
seulement  traversé  dans  ce  point  par  de  gros  tractus  fibreux.  Elle  a  envahi 
également  de  ce  côté  presque  toute  la  substance  grise,  dont  on  ne  distingue 
plus  que  la  colonne  vésiculeuse  de  Clarke,  et  la  portion  de  la  commissure 
située  immédiatement  en  dehors  du  canal  central.  Le  sillon  médian  postérieur 
est  dévié  du  côté  gauche  et  forme  une  courbe 'a  concavité  droite;  le  cordon 
postérieur  gauche  est  três-atrophié,  il  n'est  sclérosé  que  partiellement;  il 
parait  comme  rétracté;  il  existe  une  bande  principale  de  sclérose  qui  partant 
du  foyer  principal  traverse  obliquement  d'avant  en  arrière  le  cordon  posté- 
rieur, rejoint  le  sillon  médian  vers  sa  partie  moyenne  et  le  suit  jusqu'à  sa 
terminaison  à  la  surface  de  la  moelle.  En  avant  et  en  arrière,  il  y  a  deux 
petites  portions  du  cordon  postérieur  où  la  lésion  finit  par  disparaître  en 
s'atténuant  progressivement.  Cette  bande  de  sclérose  dépasse  le  sillon  mé- 
dian et  s'étend  vers  le  cordon  postérieur  droit  en  deux  points  différents  : 
l'en  arrière,  où  elle  s'étend  sur  la  partie  interne  et  corlicalede  ce  cordon;  2*  à 
la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs,oùellcesttrans- 
Tersale.  Elle  est  peu  avancéedansces  points  et  ne  représentequele  premier  et  le 
second  degré  de  la  lésion  scléreuse.  On  trouve  en  outre,  à  droite,  une  sclérose 
limitée  du  cordon  latéral;  cette  sclérose  est  corticale,  et  vers  la  partie  moyeîine 
de  ce  (X)rdon,  elle  est  représentée  par  un  triangle  dont  la  pointe  qui  va  en 
s'effilant  est  dirigée  vers  la  substance  grise. 

Sur  une  coupe  faite  un  centimètre  et  demi  au-dessus  de  la  précédente,  on 
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retrouve  une  disposition  kpeu  près  semblable,  mais  la  lésion  est  moins 
avancée  ;  elle  occupe  encore  presque  lout  le  cordon  antéro-latéral  gauche,  la 
substance  grise  est  déformée  mais  reste  très-distincte  ;  les  cordons  postérieui^ 
sont  envahis  à  peu  près  au  même  degré,  d'une  façon  diffuse,  mais  surtout 
dans  leur  partie  interne  ;  enfin  la  sclérose  angulaire  du  côté  droit  est  encore 
très-marquée. 

m 

Coupe  faite  (fig.  B)  deux  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la  première  :  la 
sclérose  n'est  fibrillaire  que  dans  la  couche  corticale  du  cordon  antéro-la- 
téral  gauche  ;  dans  le  reste  de  l'étendue  de  ce  cordon  elle  est  plus  difluseet 
moins  dense.  Il  existe  dans  le  cordon  postérieur  une  bande  de  sclérose  très- 
accusée,  qui  part  de  son  extrémité  antérieure,  et  se  dirige  vers  la  périphérie  de 
la  moelle  en  longeant  le  sillon  médian  postérieur  en  arrièi*e.  Elle  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  aucune  sur  la  partie  postérieure  du  cordon  posté- 
rieur droit.  Il  y  a  en  outre,  tant  à  droite  qu'k  gauche,  une  sclérose  un  peu 
diffuse  de  la  partie  moyenne  des  cordons  postérieurs.  La  sclérose  du  cordon 
latéral  droit  est  moins  étendue  ;  elle  représente  une  espèce  de  croissant  de  la 
concavité  duquel  partent  des  tractus  fibreux  très-prononcés.  La  substance  grise 
est  très-netie  des  deux  côtés. 

Cinq  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la  coupe  G,  la  lésion  est  distribuée  à 
peu  près  de  la  même  façon  qu'au  niveau  de  la  coupe  précédente  ;  mais  elle 
diminue  de  largeur,  surtout  dans  le  cordon  latéral  gauche  qui  n*est  plus  al- 
téré que  dans  sa  partie  moyenne  et  périphérique. 

La  sclérose  s'atténue  insensiblement  en  haut  et  en  bas  sur  une  coupe  (fig.  A), 
faite  à  onze  centimètres  et  demi  au«-dessus  de  la  coupe  G  ;  on  ne  trouve,  plus 
que  des  vestiges  à  peine  appréciables  de  lascléroselatérale  gauche;  les  cordons 
grêles  sont  les  seules  parties  des  cordons  postérieurs  qui  soient  sdérosées  ;  le 
gauche  est  atteint  dans  toute  son  étendue,  le  droit  ne  l'est  que  dans  son 
quart  postérieur,  et  à  un  degré  beaucoup  plus  avancé  que  l'autre. 

La  lésion  s'éteint  inférieurement  vers  la  première  paire  lombaire  ;  à  se  ni- 
veau (fig.  D),  elle  n'est  représentée  que  par  une  bande  étroite  qui  siège 
immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mèré,  vers  la  partie  moyenne  du  cordon 
antéro-latéral  gauche,  et  par  une  autre  à  peine  marquée  dans  le  point  homo- 
logue du  cordon  latéral  droit. 

Examen  histologique,  — -  A  l'état  frais,  on  voit  que  le  tissu  néoplasique  est 
constitué  par  des  fibrilles  et  une  quantité  considérable  de  royélocytes.  Il  y  a 
peu  de  corps  granuleux. 

Sur  les  préparations  faites  après  le  durcissement  de  la  moelle,  on  retrouve 
tous  les  caractères  de  la  mvélite  sclèreuse. 

Subitance  blanche,  —  Dans  les  points  où  la  lésion  est  très-avancée,  le  tissu 
est  composé  de  fibrilles  qui  se  montrent  sons  forme  de  faisceaux  longitudinaux 
et  transversaux  enchevêtrés  ;  il  résulte  de  cet  enchevêtrement  un  réseau  à  très- 
petites  mailles  dont  les  trabécules  sont  relativement  épaisses.  Les  lacunes  que 
jes  trabécules  laissent  entre  elles  sont  vides  et  ne  contiennent  pas,  pour  la 
plupart,  de  cylindres  d'axe.  Çà  et  là  cependant  on  retrouve  quelques  cylindres 
d'axe  dépouillés  de  leur  myéline.  Aux  nœuds  d'enlre-croisement  des  fais- 
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ceauxdô  fibrilles,  il  y  a  une  quantité  énorme  de  noyaux ,  dont  beaucoup  pré- 
sentent des  traces  de  division. 

Dans  les  points  où  la  lésion  est  moins  avancée,  on  ne  voit  qu'un  épaississe- 
ment  de  trabécules  de  la  névroglie  et  une  augmentation  de  noyaux  qui  for- 
ment des  amas  disséminés.  En  général,  'les  coupes  des  tubes  nerveux  parais- 
sent avoir  augmenté  de  diamètre. 

Svbstance  grise,  —  En  quelques  points,  elle  n'est  plus  distincte  et  estcon- 
ondue  avec  la  partie  sclérosée  (fig,  G)  ;  il  n*y  a  plus  de  cellules  apparentes 
ou  du  moins  on  n'en  trouve  plus  que  quelgues-unes'  atrophiées  et  très-granu- 
leuses. Il  y  a  une  quantité  prodigieuse  de  noyaux. 

Les  lésions  de  la  substance  grise  sont  exclusivement  bornées  au  côté  gauche. 

Vers  la  partie  moyenne  de  la  sclérose,  les  fibres  radiculaires  ont  complète- 
ment disparu. 

Quant  à  la  pie-mère  et  à  rarachnoide,  elles  sont  tout  à  fait  confondues  avec 
1  es  parties  sclérosées . 

En  résumé,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  myélite  scléreuse  par- 
tielle. La  lésion  siège  surtout  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle 
épiniëre  :  elle  a  envahi  presque  toute  la  largeur  de  ce  côté  de 
l'organe  dans  une  certaine  étendue;  du  côté  droit,  elle  n'occupe 
que  l'ècorce  du  cordon  latéral  et  le  cordon  postérieur  de  ce  côté, 
et  même,  dans  ce  cordon,  elle  est  tout  à  fait  incomplète  et  irré- 
gulière. 

n  est  à  remarquer  que  par  en  bas,  la  lésion  persiste  dans  les 
cordons  latéraux,  tandis  que  par  en  haut  c'est  dans  les  cordons 
postérieurs  qu'elle  disparait  en  dernier  lieu.  Cette  distribution 
rappelle  celle  des  scléroses  ascendantes  et  descendantes,  consé- 
cutives à  la  myélite  transverse  qu'on  observe  à  la  suite  de  la 
compression  de  la  moelle  épinière  ;  de  sorte  que  la  partie 
moyenne  de  la  lésion  représenterait  seule  ici  une  sclérose  primi- 
tive. Le  processus  irritatif  aurait  d'abord  frappé  sur  un  tronçon 
peu  étendu  de  la  moelle  épinière,  et  l'extension  de  la  sclérose 
dans  les  cordons  latéraux  et  dans  les  cordons  postérieurs  ne  se- 
rait survenue  que  consécutivement/ 

C'est  ce  que  paraît  indiquer  la  marche  de  l'affection.  En  effet, 
l'affaiblissement  paralytique  du  membre  inférieur  gauche  qui 
se  manifesta  dès  le  début  de  la  maladie,  et  que  l'on  peut  attri- 
buer à  ce  foyer  primitif  de  myélite,  a  fini  par  s'accompagner  de 
contracture  musculaire  permanente;  et  Ton  sait  que  l'on  rattache 
maintenant  ce  phénomène  morbide  à  la  sclérose  des  cordons, 
latéraux,  quelle  qu'en  soit  l'origine. 

Quant  à  l'ensemble  symptômatique  par  lequel  cette  affection 
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spinale  s'est  iradùite  pendant  la  vie,  il  confirme  ce  que  les  don- 
nées  physiologiques  permettaient  de  prévoir.  On  sait  que 
M.  Brown-Séquard  a  fait  voir  qu'une  hémiseclion  transver- 
sale de  la  moelle  épinière  produit  dans  les  parties  situées  au-des- 
sous de  la  lésion  :  du  côté  lésé,  une  paralysie  musculaire  avec 
conservation  delà  sensibilité  ;  et  du  côté  opposé,  de  Tancsthésie 
avec  persistance  du  mouvement  volontaire.  C'est  ce  qu'il  a  dé- 
signé sous  la  dénomination  à'hémiparaplégie  spinale  avec  ânes- 
thésie  croisée. 

M.  Charcot,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  du  système  ner- 
veux*, s'est  efforcé  de  démontrer  que  cet  ensemble  symploma- 
tique  se  retrouve  en  clinique,  en  dehors  des  lésions  trauma- 
tiques,  qui  sont  de  véritables  expériences.  C'est  ainsi  qu'il  l'a 
observé  dans  certains  cas  de  myélite  scléreuse  transversc,  con- 
sécutive aux  altérations  du  canal  vertébral,  et  à  la  suite  de 
compression  latérale  de  la  moelle  épinière*.  Lorsque  la  lé- 
sion comprend  toute  une  moitié  latérale  de  la  moelle, 
quelle  que  soit  son  étendue  yerlicale,  il  se  produit  une  pa- 
ralysie des  muscles  du  côté  correspondant  et  une  para- 
lysie de  la  sensibilité  du  côté  opposé.  Le  cas  actuel  où  les  con- 
ditions anatomiques  que  je  signalais  plus  haut  se  trouvent  réa. 
Usées,  par  suite  d'une  myélite  scléreuse  spontanée,  vient  se 
ranger  dans  cette  mêma  catégorie  de  faits  cliniques. 

Il  y  a  en  outre  certains  détails  cliniques  qu'il  est  bon  démettre 
en  relief  et  qui  s'expliquent  par  la  distribution  un  peu  diffuse 
de  la  lésion.  C'est  ainsi  que  Ton  trouve  noté  dans  l'observation 
un  certain  degré  d'affaiblissement  musculaire  dans  le  membre 
inférieur  droit;  cette  faiblesse  était  due  évidemment  à  la 
sclérose  corticale  du  cordon  latéral  droit.  Je  ferai  remarquer 
en  second  lieu  que  l'anesthésie  et  Tanalgésie  de  la  jambe 
droite  n'étaient  pas  complètes,  et  même  que  les  diverses 
excitations  de  la  peau  déterminaient  une  sensation  doulou- 
reuse que  la  malade  comparait  à  une  espèce  de  vibration 
parcourant  toute  l'étendue  du  membre;  cette  perversion  delà 

Progrès  médical,  1875,  n*'  1  et  suiv,  (Leçons  sur  Ja  compression  lente  de  la 
moelle  épinière.) 

Voy.  Arch,  de  physiol.,  t.  II,  p.  2fti»  une  obs.  de  H.  Chabcot,  intitulée  : 
Hémiparaplégie  déterminée  par  une  tumeur  qui  comprimait  la  moitié  gauche  de 
la  moelle  épinière.  Voycx  aussi  les  Mémoires  de  M.  Brown-Séquard,  cités  plus 
haut. 
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sensation  que  M.  Charcol^  propose  d'appeler  de  la  dysesthésie, 
se  remarque  surtout  dans  les  cas  de  myclile  par  compression. 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  physiologie  pathologique 
de  ce  phénomène;  je  me  borne  à  relever  la  cause  qui  le  pro- 
duit, à  savoir  :  un  foyer  de  myélite  sur  le  trajet  des  conducteurs 
de  la  sensibilité.  On  conçoit,  du  reste,  qu'une  irritation  chro- 
nique, quoiqu'elle  aboutisse  à  la  disparition  des  éléments  pro- 
pres d*un  tissu,  n'ait  pas  absolument  les  mêmes  effets  qu'une 
lésion  traumatique  qui  détruit  immédiatement  et  complète- 
ment  les  parties  qu'elle  atteint. 

Tels  sont  lesdeux  faits  que  j'avais  à  présenter.  Ils  ne  différent 
l'un  de  l'autre  que  par  le  siège  et  la  distribution  du  foyer  de 
myélite.  Quant  à  la  nature  de  la  lésion,  je  rappellerai  seulement, 
en  terminant,  qu'il  s'agit  dans  ces  deux  cas  d'une  inflammation 
sclcreuse  de  la  moelle  èpinière,  et  que  cette  sclérose  ne  présente 
de  remarquable  que  sa  localisation  et  son  peu  d'étendue. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XX. 

Les  âg.  i-6  sontrelatives  à  l'obs.  I. 
FiG.  i.  —  Section  transversale  de  la  moelle  èpinière  vers  la  partie  moyenne 

de  la  plaque  scléreuse  supérieure. 
FiG.  2.  —  Partie  supérieure  de  la  plaque  inférieure. 
FiG.  3.  —  Partie  moyenne  de  la  même  plaque. 
Fi6.  4.  —  Tiers  inférieur  de  la  même. 
FiG.  5.  —  Partie  inférieure. 
FiG.  6.  —  Ilot  de  sclérose  situé  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  èpinière 

(réduite  de  moitié). 

Les  iig.  A-E  sont  relatives  à  l'obs.  II. 

FiG.  A.  —  Section  transversale  de  la  moelle  èpinière  fait  il  centimètreset  de- 
mi au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  foyer  de  sclérose. 

Fio.  B.  —  Section  faite  2  centimètres  et  demi  au-dessus  du  même  point. 

FiG.  G.  —  Section  faite  vers  la  partie  moyenne  de  la  lésion. 

FiG.  D.  —  Partie  tout  à  fait  inférieure  de  la  lésion. 

FiG.  E.  ~-  Représentant  la  lésion  de  la  moelle  èpinière  (réduite  de  moitié  en- 
viron). 

*  Progrèt  méàicai,  1813,  loc»cU^ 


VI 

NOTE  SUR  QUELQUES  EXPÉRIENCES 

RELâTITU   4 

L'ACTION  DE  LA  QUININE  SUR  LES  VIBBIONIENS 

ET   SUR 

iEB  MOUYBIIENTS   AHIBOlDES 
Piur  m.  le  D'  BOCBETOIITAllIS 

(  Suite  et  fin.  ) 


Après  avoir  étudie  Taction  du  chlorhydrate  de  quinine  sur 
les  vibrioniens  préalablement  développés  dans  le  sang  pulride 
et  dans  les  macérations  végétales,  il  est  intéressant  de  recher- 
cher quelle  est  l'action  du  même  sel  sur  du  sang  frais  qui  ne 
contient  pas  de  bactéries  et  de  vibrions,  et  de  voir  s'il  empé* 
chera  dans  ce  sang  le  développement  des  divers  corpuscules  vi* 
brionaires. 

L'expérience  X  prouve  que  dans  une  solution  de  chlorhydrate 
de  quinine  au  100*,  contenant  quelques  fragments  de  muscles 
frais,  le  hacterium  putredinis  se  développe  au  bout  de  24  heures. 
A  priorij  on  est  conduit  à  admettre  que  le  même  résultat  se 
produira  quand,  au  lieu  démuselés,  on  emploiera  du  sang  frais, 
mais  il  n'est  pas  inutile  de  démontrer  le  fait  expérimentale- 
ment. 

Trois  expériences  ont  été  faites  dans  ce  but.  Toutes  les  trois, 
comme  l'expérience  XII  qui  est  rapportée  ici,  ont  donné  le 
résultat  prévu,  conforme  à  celui  constaté  dans  Texpérience  X, 
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c'est-à-dire  que  la  solulion  de  chlorhydrate  de  quinine 
au  jX- n'empêche  pas  la  production  des  bactéries,  quand  elle  est 
enprésence  de  quelques  gouttes  de  sang  frais  dépourvu  de  bac- 
téries. 

Exp.  xn.  —  Juillet  1873.  —  Dans  une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine 
au  f^,  on  vers  trois  ou  quatre  gouttes  de  sang  frais,  qui  ne  contient  pas  de 

corpuscules  vibrionaires. 

Au  bout  de  48  heures,  on  trouvedans  le  mélange  quelques  bâtonnets  courts, 
cylindroïdes,  brillants,  qui  traversent  dans  tous  les  sens  et  rapidement  le 
champ  du  microscope. 

Vingt-quatre  heures  plus  tard,  le  nombre  de  ces  bâtonnets  a  considérable- 
ment augmenté. 

Quatre  ou  cinq  jours  après  le  commencement  de  Texpérience,  le  mélange 
contient  des  populations  de  bactéries,  de  vibrions,  de  spirilles.  Il  a  pris  une 

odeur  infecte. 

A  partir  de  cette  époque,  le  mélange  se  comporte  comme  les  mélanges  de 
chlorhydrate  neutre  de  quinine  et  de  sang  déjà  putride  dont  il  est  question 
dans  les  expériences  précédentes. 

De  cette  expérience,  il  résulte  que  le  chlorhydrate  de  quinine, 
en  solution  au  millième,  non-seulement  ne  détruit  pas  les  vi- 
brioniens  développés  dans  le  sang  putride,  mais  encore  n'em- 
pêche pas  le  développement  de  ces  vibrioniens  dans  le  sang  frais 
qui  n'en  renfermait  pas  la  moindre  trace. 

Toutes  nos  expériences  avec  le  chlorhydrate  neutre  de  quinine 
prouvent  donc  que  les  propriétés  antiseptiques  attribuées  à  ce 
sel  de  quinine  ont  été  exagérées,  qu'elles  sont  manifestes 
seulement  à  des  doses  extra-thérapeutiques^  à  un  degré  de  solu- 
tion supérieur  au  ^-j 


00* 


La  quinine  pure  étant  soluble  dans  l'eau,  dans  celte  dernière 
proportion,  nous  avons  fait  de  nouvelles  expériences  avec  de$ 
solutions  de  quinine  pure. 

Action  de  la  quinine. 

Les  expériences  avec  la  quinine  pure  ont  été  faites  avec 
des-  solutions  à  des  degrés  divers,  depuis  i^  jusqu'à  ^^, 
et  ont  porté  sur  quelques  fragments  de  muscles  frais  et 
sur  quelques  gouttes  de  sang  également  frais,  les  uns  et  les 
autres  de  ces  matériaux  ne  contenant  pas  de  bactéries,  de 
vibrions. 

Dans  les  solutions  au  -f^  comme  dans  celles  au  ^ôVô»  ^^^^  ^^^ 
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fragments  démuselés  comme  avec  les  gouttes  de  sang  frais,  on 
a  constaté  invariablement  le  développement  de  différentes  es- 
pèces de  bactéries  et  de  vibrions. 

Nous  rapporterons  donc  dans  ses  détails  Texpérience  XIII 
seulement,  faite  avec  une  solution  au  millième  dans  laquelle 
on  a  laissé  macérer  quelques  petits  morceaux  de  muscles. 

Exp.  Xilt.  —  17  avril  1873.  ->  Dans  un  flacon  bien  fermé  avec  un  lioucfaon 
de  Hége,  on  met  :  —  Eau  distillée,  50  grammes;  quinine,  5  centigrammes. 
—  Soit  une  solution  au  millième  de  quinine  pure. 

La  quinine  a  été  brodée  dans  une  petite  capsule  ;  la  solution  au  millième 
a  une  fluorescence  bien  marquée  ;  elle  est  parfaitement  fîmpide  au  bout 
de  trois  quarts  d'heure  environ.  On  ajoute  à  la  solution  quelques  fragments 
de  muscles  provenant  d'un  chien  bien  portant,  tué  dans  Taprés-midi. 

19  avril  1873.  —  Le  mélange  renferme  des  bactéries  et  des  vibrions,  três- 
remunnts  dans  tous  les  sens.  Comme  caractère  général,  les  bâtonnets  sont 
très-courts,  presque  transparents.  Parmi  les  plus  courts  et  les  plus  transpa- 
rents on  distingue  des  bâtonnets  doués  de  mouvements  plus  rapides,  qui  par- 
courent vivement  dans  tous  les  sens  le  champ  du  microscope.  Le  liquide  est 
légèrement  brunâtre. 

10  mai.  —  Odeur  infecte  du  flacon,  odeur  de  fumier* 

28  mai  1 873.  —  Ce  liquide  a  été  examiné  à  diverses  reprises  depuis  le  10  mai. 
Il  a  toujours  la  même  odeur;  il  est  transparent,  citrin  ;  le  fond  du  flacon  ren- 
ferme un  dépôt  grisâtre  ;  les  fragments  de  muscles  sont  devenus  blandiâtres. 

Même  caractère  général  des  bâtonnets  qui  sont  très-nombreui.  Vraie  four- 
millière. 

On  trouve  quelques  bâtoimets  formés  de  cinq  bâtonnets  articulés,  quelques 
amasOnement  granuleux,  quelques  baderium  capitaium  longs. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  autres  expériences  avec  la 
quinine  étant  analogues  à  ceux  de  Texpérience  Xni,  on  est 
en  droit  de  conclure  que  la  quinine,  pas  plus  que  le  chlor- 
hydrale  de  quinine,  n^a  pas  sur  les  \ibrioniens  l'action  puis- 
sante qui  lui  a  été  attribuée,  puisque  dans  50  grammes  d'une 
solution  de  quinine  au  j^ôô*»  ^^^^  laquelle  on  a  mis  quelques 
fragments  de  muscles  ou  quelques  gouttes  de  sang,  qui,  les  uns 
ou  les  autres,  ne  contenaient  pas  de  vibrioniens,  on  a  vu  se  dé- 
velopper ces  petits  infusoires  au  bout  de  48  heures. 

Influence  du  dilorhydrate  de  quinine  sur  le  développement  de  la 
bactérihémie  engendrée  chez  la  grenouille^  au  moyen  de  la  cy- 
clamine. 

Comme  on  vient  dele  voir,  la  quinine  ne  détruit  pas  les  vibrio- 
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niens  développés  dans  le  sang  pris  sur  un  animal  vivant  et  n'em- 
pêche pas  leur  production  dans  du  sang  qui  n'en  renfermait 
pas.  Mais  il  n  est  pas  prouvé  que  cet  alcaloïde  se  comportera  de 
même  par  rapport  aux  vibrioniens  développés  chez  un  animal 
vivant,  c'est-à-dire  atteint  de  bactérihémie. 

Pour  étudier  ce  point,  il  faudrait  mettre  un  animal  rendu  bac*- 
tcrihéraique  sous  Tinfluence  de  la  quinine  et  voir  si  les  bacté- 
ries seront  alors  détruites,  et  si  par  suite  Tanimal  échappera  à 
la  mort.  Il  faudrait  encore,  exposer  un  animal  sain  d'abord  à 
rintoxicalion  quinique,  puis  à  l'empoisonnement  seplicémique, 
et  voir  si  la  bactérihémie  se  développera. 

Si  la  quinine  a  une  action  sur  les  vibrioniens,  ces  c'orpus- 
culcs  seront  détruits  dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second  cas, 
ils  ne  se  développeront  pas. 

Chez  les  grenouilles,  il  est  possible  de  résoudre  ce  pro- 
blème. 

D'une  part,  il  est  facile  d'intoxiquer  une  grenouille  avec  la 
quinine  en  lui  faisant  absorber  une  quantité  assez  considérable 
de  chlorhydrate  de  quinine.  Pour  une  expérience  de  ce  genre, 
il  y  a  en  effet  avantage  à  employer  un  composé  quinique  tiés- 
soluble  afin  de  pouvoir  administrer  sous  le  plus  petit  volume 
possible  une  quantité  suffisante  de  quinine.  Or  le  chlorhydrate 
est  un  composé  quinique  très-soluble.  Nous  l'avons  employé, 
acide  ou  neutre,  à  la  dose  de  cinq  milligrammes.  Le  poids  d'une 
grenouille  de  moyenne  taille,  vigoureuse,est de  35 grammes  en- 
viron. Cinq  milligrammes  de  chlorhydrate  de  quinine  repré- 
sentent donc  approximativement  :jj^  du  poids  de  la  grenouille 
en  expérience,  c'est-à-dire  une  quantité  considérable  de  médica- 
ment, si  l'on  considère  que  2  grammes  administrés  à  l'homme 
ne  sont  que  le  âôoôô"^^  son  poids  environ,  de  sorte  que,  eu  égard 
au  poids  de  l'homme  et  au  poids  de  la  grenouille,  celle-ci  serait 
sous  l'influence  d'une  quantité  de  quinine  quatre  fois  plus  con- 
sidérable que  celui-là. 

D'autre  part,  il  exisleun  procédé  certain  de  développer  la  bac- 
térihémie chez  la  grenouille. 

Ce  moyen  a  étéemployé  il  y  a  déjà  plusieurs  années  par  M.  Vul- 
pian  qui  s'en  est  servi  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps  pour 
diverses  recherches  sur  la  septicémie  faites  dans  son  laboratoire 
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de  pathologie  expérimentale.  Il  consiste  à  introduire  soit  dans 
l'œsophage,  soit  sous  la  peau  d'une  grenouille,  sous  la  peau  d  un 
membre -postérieur  par  exemple,  une  petite  quantité  de  cycla* 
mine.  Les  parties  en  contact  avec  la  cyclamine  subissent  une 
violente  irritation  inflammatoire.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  grenouille  devient  bactérihémique  et  meurt.  Toutes  les 
parties  du  corps,  et  particulièrement  le  sang,  sont  remplies  de 
myriades  de  bactéries,  vibrions,  spirilles,  la  plupart  doués  de 
mouvements  rapides,  étendus,  et  qui  ont  lieu  dans  tous  les  sens, 
dans  le  champ  du  microscope.  Or,  une  goutte  d'une  solution 
au  -j^  de  sang  de  grenouille  rendue  ainsi  bactérihémique  trans- 
met fatalement  par  inoculation  la  bactérihémie  aune  grenouille 
bien  portante,  vigoureuse,  puis  la  transmission  peut  se  faire  de 
celle-ci  à  une  autre  grenouille,  et  ainsi  de  suite,  indéfiniment. 

Par  ce  procédé,  on  peut  donc  avoir  à  sa  disposition  une  gre- 
nouille bactérihémique  (on  peut  d'ailleurs  constater  cet  état  en 
examinant  le  sang  au  moment  de  l'expérience  comme  nous 
Tavons  toujours  fait),  qu'il  est  facile  d'intoxiquer  avecla qui- 
nine. 

Les  expériences  XIV  et  XV  faites  dans  ces  conditions  prouvent 
que,  chez  les  grenouilles  rendues  bactérihémiques,  les  bacté- 
ries et  vibrions  ne  sont  pas  détruits  par  le  chlorhydrate  de 
quinine. 

Exp.  XIV.  —  a.  19  janvier  1873.  —  Sur  une  grenouille  assez  vigoureuse 
on  injecte,  sous  la  peau  du  mollet  gauche,  une  solution  de  sang  provenant 
d'une  grenouille  rendue  bactérihémique  par  le  procédé  qui  vient  d'être  in- 
diqué. 

29  janvier.  —  Depuis  trois  jours  on  a  constaté 'sur  le  membre  postérieur 
gauche  tous  les  caractères  qui  prouvent  chez  la  grenouille  la  production  de  la 
bactérihémie  mortelle. 

Sous  la  peau  du  mollet  gauche  on  injecte  5  milligrammes  de  chlorhydrate 
de  quinine  en  solution  acide. 

50  janvier.  —  La  grenouille  parait  morte.  Cependant  le  coeur  bat. 

Par  une  plaie  faite  à  la  peau  du  mollet  gauche  il  s*écoule  Une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  qui  renferme  yn  nombre  considérable  de  bactéries  et  de 
vibrions,  et  un  petit  nombre  de  spirillumsé 

.    51  janvier.  —  La  grenouille  est  morte* 

Les  muscles  du  mollet  gauche,  le  sang  du  Cœuf*  tous  les  tissus  en  un  lildt, 
renferment  une  rourmilière  de  bactéries  et  de  vibrions,  grîinulalions  et  bâ- 
tonnets, très-remuants  dans  tous  les  sens  à  travers  le  cimhip  dii  microscope; 
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b,  —  Une  deuxième  expérience  faite  le  même  jour,  dans  les  mêmes  condi- 
.  lions,  a  donné  des  résultats  semblables. 

Nous  ne  rapportons  encore  qu'une  seule  expérience  du  même 
genre,  pour  éviter  des  redites,  mais  en  faisant  remarquer  qu'il 
en  a  été  fait  un  certain  nombre  avec  des  résultats  identiques. 

Exp.  XV.  —  26  février  1873.  —  Sur"  une  grenouille  très-vigoureuse , 
on  injecte  sous  la  peau  du  mollet  gauche  une  solution  au  millième  faite 
avec  le  sang  du  cœur  d'une  grenouille  morte  bactérihémique.  L'injection 
est  faite  vers  la  racine  du  membre.  Le  sang  qui  «  sen'i  à  la  solution  con- 
tient une  fourmilière  de  granulations  et  de  bâtonnets  très-mobiles. 

28  février  1875.  —  Cette  grenouille  est  trés-aflaiblie.  On  lui  injecte  sous  la 
peau  du  mollet  droit,  vers  la  racine  du  membre,  environ  cinq  milligrammes  de 
chlorhydrate  de  quinine. 

i**  mars  1875.  —  Cette  grenouille  est  morte. 

Les  muscles  du  membre  postérieur  droit  sont  rouges,  brunâtres  ;  les  mus- 
cles gasiro-cnémiens  de  ce  côté  présentent  de  nombreuses  sugillations.  Les 
musclés  du  membre  postérieur  droit  ont  leur  coloration  normale,  excepté  les 
muscles  gastro-cnémiens  qui  présentent  une  plaque  légèrement  rouge,  irré- 
gulièrement circulaire.  Les  fibres  musculaires  sont  examinées  à  ce  niveau  : 
elles  sont  infiltrées  de  bactéries  remuantes  (granulations  et  bâtonnets  de 
longueur  variée). 

Le  sang  du  cœur  est  peuplé  par  des  myriades  de  bactéries  de  toute  espèce» 
la  plupart  très-remuantes. 

« 

Dans  l'expérience  XVI,  on  n'a  pas  attendu  le  développement 
de  la  bactèrihémie.  Dès  le  lendemain  de  Tinociilation  de  sang 
septicémique,  alors  que  la  grenouille  parait  bien  portante,  on 
lui  injecte  cinq  milligrammes  de  chlorhydrate  de  quinine.  Un 
jour  plus  tard,  la  grenouille  étant  inerte  mais  vivante,  on  con- 
state que  le  sang  du  cœur  renferme  bon  nombre  de  granula- 
tions immobiles  et  quelques  bâtonnets  remuants. 

Nous  sommes  donc  amenés  à  conclure  que  le  chlorhydrate 
de  quinine  administré  à  une  grenouille  à  la  dose  de  cinq  milli- 
grammes n 'empêche  pas  le  développement  de  la  bactèrihémie 
expérimentale  chez  celte  grenouille. 

Exp.  XVL  —  2  mars  4875.  —  Sur  une  grenouille  vigoureuse  on  inocule  du 
sang  d'une  autre  grenouille  morte  de  bactèrihémie. 

5  mars.  —  Cette  grenouille  parait  bien  portante.  On  lui  injecte  sous  la  peall 
du  mollet  droit  cinq  milligrammes  de  chlorhydrate  de  quinine. 

é  mars.  —  La  grenouille  est  inerte.  Le  pincement  des  pattes  postérieures 
ne  détermine  aucun  mouvement  réflexe.  Le  ciiiwv  bat  encore  três-faible- 
meht. 


730  M.    BOCHEFONTAIMB. 

Le  coQur  est  excisé.  On  trouve  dans  le  sang  de  cet  organe  quelques  bâton- 
nets remuants  et  bon  nombre  de  granulations  immobiles.  Un  certain  nombre 
de  ces  granulations  paraissent  contenues  dans  les  globules  rouges.  Les  glo- 
bules blancs  du  sang  présentent  des  expansions  sarcodtques  variées  et  qui 
changent  de  forme  sous  rœil  de  l'observateur  dans  Tintenralle  de  peu  d'in- 
stants. 

Les  muscles  du  mollet,  surtout  à  gauche,  sont  rouges. 

Il  reste  à  rapporler  encore  deux  expériences  ;  expé- 
riences XVII,  XVIII,  dans  lesquelles  des  corpuscules  vibrion- 
naires  se  sont  développés  chez  des  grenouilles  intoxiquées  avec 
le  chlorhydrate  de  quinine,  en  dehors  de  toute  inoculation  de 
matière  renfermant  des  vibrioniens. 

Selon  nous,  ces  faits  sont  les  plus  démonstratifs  et  ne  per- 
mettent pas  d'attribuer  à  la  quinine,  au  moins  à  un  degré  no- 
table, la  propriété  de  détruire  les  vibroniens  et  de  s'opposer  à 
leur  développement. 

Exp.  XVII.  —  26  février  1875.  —  Sur  une  grenouille  vigoureuse  on  injecte 
sous  la  peau  du  mollet  gauche  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  quinine. 
L^expérience  est  faite  à  5  heures  du  soir. 

A  5  heures  8  minutes,  le  membre  postérieur  gauche  de  la  grenouille  est 
inerte  :  les  articulations  du  genou  et  du  pied  sont  roides.  Mouvement?  réflexes 
du  membre  postérieur  droit  quand  on  le  pince. 

A  5  heures  50  minutes^  la  grenouille  est  affaissée,  inerte,  le  pincement  des 
pattes  postérieures  ne  détermine  aucun  mouvement. 

27  février  1875.  —  Même  état. 

2  mars.  —  La  grenouille  est  toujours  inerte.  Le  pincement  de  la  patte  pos- 
térieure gauche  ne  détermine  aucun  mouvement.  Le  pincement  de  la  patte 
postérieure  droite  détermine  des  mouvements  réflexes  du  membre  correspon- 
dant. La  patte  postérieure  gauche  est  tuméûée.  On  fait  une  légère  incision  à 
la  peau  de  celte  patte  et  par  l'incision  s*écoule  un  liquide  limpide  dans  lequel 
on  trouve  un  certain  nombre  de  bâtonnets  peu  mobiles  et  des  granulations 
brillantes' également  peu  mobiles.  On  trouve  aussi  dans  ce  liquide  des  globules 
rouges  du  sang  dont  quelques-uns  sont  plus  ou  moins  déformés,  trés-aliongés 
ou  étoiles  :  d'autres  globules  ont  perdu  leur  forme  allongée  et  sont  devenus 
arrondis.  Ces  globules  présentent  un  noyau  granuleux,  tandis  que  le  reste  du 
globule  devient  presque  transparent,  disparait  même  quelquefois,  mais  peut 
être  mis  en  évidence  par  la  teinture  d'iode.  Ce  noyau  granuleux  est  devenu  vé- 
siculeux  dans  d'autres  globules  ;  la  transformation  étant  quelquefois  incom- 
plète, on  voit  des  noyaux  presque  entièrement  vésiculeux,  et  dont  la  sub- 
stance propre  ne  se  voit  plus  que  sous  forme  d'un  croissant  marginal, 
étroit,  granuleux.  D'autres  globules  moins  altérés  présentent  deux  ou 
trois  vésicules  transparentes  de  dimensions  varices.  Enfin  on  trouve  dans 
ce  liquide  des  leucocytes  plus  nombreux  que  les  globules  du  sang,  munis  de 
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prolongemenU  de  formes  diverses,  dont  quelques-uns  sbnt  deux  ou  trois 
*  fois  plus  longs  que  le  leucocyte  lui-même.  Si  on  regarde  quelque  temps 
ces  leucocytes  on  voit  leur  forme  changer,  les  prolongements  rentrer  dans 
le  leucocyte,  tandis  que  d'autres  en  sortent. 

3  mars  1873.  —  Le  pincement  de  chacune  des  deux  pattes  postérieures 
détermine  des  mouvements  de  i*etrait  de  chaque  membre  correspondant  et 
des  mouvements  de  fuite.  L'animal  garde  son  attitude  normale,  lorsqu'on  ne 
lui  Tait  subir  aucune  excitation. 

Le  cœur  est  excisé.  Le  sang  du  cœur  contient  quelques  rares  granulations 
brillantes,  remuantes,  sans  mouvements  de  transport.  Un  certain  nombre  de 
globules  rouges  sont  arrondis,  presque  transparents,  et  munis  d^un  noyau  vé- 
siculeux.  Quelques  globules  blancs  ont  des  prolongements  que  Ton  voit 
rentrer  dans  le  corps  du  leucocyte  ou  s'allonger  de  diverses  manières. 

Ëxp.  XVIIL  —  2  mars  1873.  —  Sur  une  grenouille  saine  on  introduit  sous  la 
peau  du  mollet  gauche  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  quinine,  à  Tétat  de 
bouillie,  dans  deux  gouttes  d'eau. 

6  mars  1875.  —  La  grenouille  est  très-afiaiblie.  La  plaie  de  la  peau 
'  est  réunie,  mais  il  existe  à  son  niveau  une  tuméfaction  qui  s'étend  au  pied. 

Chaque  jour  l'animal  est  lavé  avec  soin. 

7  mars.  —  La  grenouille  est  morte*  Une  incision  est  faite  à  la  peau  du 
mollet  depuis  la  plaie  jusqu*au  pied.  Par  cette  incision  s'écoule  un  liquide 
séro-sanguin  demi-transparent  qui,  examiné  au  microscope,  présente  des 
globules  rouges  altérés  (comme  dans  les  expériences  précédentes)  et  des  glo- 
bules blancs  avec  des  prolongements  de  formes  variées  que  l'on  voit  se  mo- 
difier quand  on  les  examine  pendant  une  ou  deux  minutes,  enfin  des  myriades 
de  bactéries. 

Le  sang  est  peuplé  de  myriades  de  bactéries  douées  de  mouvements  de 
transport  vilis  et  étendus. 

II.    —  ACTION   DE  lA   QUININE   SUR  LES   MOUVEMENTS    AHIBOÎOES 

DES   LEnCOCTTES 

L'action  de  la  quinine  sur  les  mouvemcnlsamiboïdes  des  leu- 
cocytes a  été  étudiée  expérimenlaleraenl  par  M.  le  professeur 
Binz,  dans  son  travail  sur  le  Mode  (ï action  de  la  quinine.  D'après 
cet  auteur,  la  quinine  aurait  la  propriété  de  détruire  ces  mou- 
vements araiboïdes,  de  s'opposer  5  la  formation  des  expansions 
sarcodiformes  des  leucocytes. 

Sans  cnlror  dans  les  considérations  pathologiques  émises 

par  Tautcur,  comme  des  déductions  de  ce  fait  expérimenlal, 

nous  chercherons  si  le  fait  lui-même  est  aussi  certain  que  le 

pense  M.  Binz. 

-     Dès  1868,  M.  Ilayem*,  préparateur  d'analomie  pathologique 

^  Communicalion  orale. 

V.  —  Novembre  1871  -  M  6.  -48 
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à  la  Faculté  de  médecine,  essaya,  dans  le  laboratoire  de  ^ 
M.  Vulpian,  de  reproduire  les  résultats  annoncés  par  M.  Bin/.  ' 

Sur  deux  grenouilles  curarisées,  le  mésentère  fut  disposé 
sous  le  microscope  comme  pour  Texpérience  de  Cohnhcim; 
une  des  grenouilles  fut  intoxiquée  avec  le  chlorhydrate  de  qui- 
nine en  telle  quantité  que  le  sang  de  la  patte  de  la  grenouille 
avait  une  saveur  fortement  a  mère;  puis  le  mésentère  de  chacune 
d'elles  exposé  à  l'air  fut  examiné  pendant  trois  jours.  Dans 
ces  conditions,  M.  Haycm  constata  que  chez  la  grenouille  quini» 
nisée,  comme  chez  l'autre  grenouille^  les  leucocytes  avaient  con- 
servé leurs  mouvements  amiboides. 
Dans  les  expériences  XVI,  XVII,  XVIIÎ,  il  est  noté  que  le  sang 
.  examiné  hors  des  vaisseaux  a  présenté  des  leucocytes  doués  de 
mouvements  amiboides  des  plus  manifestes.  Or,  les  grenouilles 
d'où  provenaient  ces  leucocytes  étaient  intoxiquées  par  le  chlor- 
hydrate de  quinine.  Ce  fait  a  encore  été  constaté  dans  une  autre 
expérience. 

M.  Vulpian,  dans  ses  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  a  in- 
sisté, à  diverses  reprises,  sur  ce  sujet.  Citant  les  expériences  de 
M.  Hayem,  il  a  aussi  exposé  les  résultats  de  ses  propres  recher- 
ches. Il  a  vu;  comme  M.  Hayem,  les  mouvements  amiboides  des 
leucocytes  se  produire  avec  tous  leurs  caractères  dans  du  sang 
de  grenouille  mêlé  directement  à  une  solution  aqueuse  de  chlor- 
hydrate de  quinine  au  millième. 

Exp.  XIX  —  46  février  1873.  —  Sous  la  peau  de  la  cuisse  droite  d'une 
grenouille,  on  introduit  une.  bouillie  liquide  faite  avec  une  gouUe  d^eau  et 
6  milligrammes  de  chlorhydrate  de  quinine. 

18  féYrier.  —  La  patte  droite  est  tuméfiée. 

21  février.  —  Presque  tout  le  membre  postérieur  droit  est  tuméûé.  On  fait 
une  plaie  à  la  peau  de  la  patte  droite.  Cette  plaie  laisse  couler  une  certaine 
quantité  de  liquide  séreux  dans  lequel  on  trouve  des  globules  rouges  et  quel- 
ques leucocytes  pourvus  d'expansions  sarcodiformes. 

Nous  avons  reproduit  deux  fois,  tout  récemment  —  oc- 
tobre 1875  —  rexpérience  faite  par  M.  Hayem,  en  1868,  et 
constaté  que  dans  les  vaisseaux  d'une  grenouille  quininisée 
des  leucocytes  étaient  doués  de  mouvements  amiboides*  Dana 
ces  deux  expériences,  le  mésentère  avait  été  irrité  avec  le  ni* 
tratc  d'argent. 

De  CCS  oxpcricnccs  il  résulte  que  la  quinine  n'a  pas  chez  les 
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grenouilles  une  action  manifeste  sur  les  mouvemenls  ami- 
boîdes  des  leucocytes. 

Des  diverses  expériences  consignées  dans  cette  note,  nous 
croyons  être  en  droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

l''  Les  vibrioniens  du  sang  putride  ne  sont  pas  détruits  par 
les  solutions  de  quinine  au  millième  et  même  au  j^. 

2''  Les  vibrioniens  du  sang  putride  se  comportent  dans  ces 
solutions  à  peu  près  comme  dans  Teau  pure. 

3*"  Dans  les  solutions, de  quinine  ou  de  sels  de  quinine  au 
millième,  contenant  des  matériaux  azotés  en  petite  quantité 
(petits  morceaux  de  muscles  frais,  sang  frais  normal),  on  voit 
les  vibrioniens  se  développer  au  bout  de  48  heures  et  mémo  de 
24  heurçs. 

4"*  Chez  les  grenouilles  en  état  de  bactérihémiey  l'intoxication 
par  la  quinine  ne  détruit  pas  les  bactéries  ou  les  vibrions. 

5"^  La  bactérihémie  expérimentale  parait  se  développer  égale- 
ment chez  les  grenouilles  intoxiquées  par  la  quinine  et  chez 
les  grenouilles  qui  ne  le  sont  pas. 

G""  Chez  la  grenouille  la  quinine  en  solution  étendue  ne  parait 
pas  avoir  d'action  notable  sur  les  mouvements  amiboïdes  des 
leucocytes. 
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NOTE  SUR  LA  HORVE  FARGINEUSE  AIGUE  GUbZ  L'HOMME 

Par  le  docteur  KSLSCR 

PROPEÇSEOR    AGRiOi    AO    TAL-DE-fiRACB 

y  aï  observé  Thiver  dernier  un  cas  de  morve  farckieuse  «îguê  que  j'ai  cru 
devoir  livrer  à  la  publicité,  moins  pour  annoncer  une  observation  rare  que 
pour  rendre  compte  de  quelques  recherclies  histologiques  sur  les  lésions  de 
cette  mtiladie. 

Morve  fardneuse  aiguë.  —  Origine  obscure,  —  Durée  48  jourt. 

Halleville  François,  45  ans,  appartenant  au  2*  régiment  de  la  Garde  répu« 
blicaine  à  cheval,  fut  pris,  vers  le  20  octobre  1872,  au  milieu  d'une  santé  ha- 
bituellement bonne,  de  malaise  général,  frissonnements  répétés  alteniant  avec 
delà  chaleur,  brisements  des  membres,  courbature,  perte  d'appétit,  sans  ce- 
pendant ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhée. 

Ce  malaise  persiste  en  s'aggravant  les  jours  suivants  pendant  lesquels  le  ma- 
lade, incapable  de  faire  son  service,  se  fait  soigner  à. la  chambre.  Il  se  déve- 
loppe, dans  cet  intervalle,  de  Tangine,  de  la  toux  et  de  Tempâtement  dou- 
loureux de  la  région  cenùcale. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  le  26  octobre,  le  malade  présente,  en  outre  des 
symptômes  consignés  ci-dessus,  un  état  typhoïde  des  plus  accentués  :  riutel- 
ligence  est  sans  doute  conservée,  mais  les  fonctions  psychiques  n'en  sont  pas 
moins  lésées  :  le  sujet  est  prostré,  ses  conceptions  et  ses  réponses  sont  lentes, 
la  mémoire  parfois  incertaine,  le  regard  vague,  Texpression  de  la  physiono- 
mie obnubilée.  Température  élevée.  Du  26  octobre  au  2  novembre  le  malade 
est  observé  par  mon  collègue,  le  docteur  Marvaud.  —  Le  2  novembre  au  ma- 
tin, quand  je  prends  le  service,  je  recueille  de  la  bouche  des  médecins  sta- 
giaires les  détails  qui  précèdent,  et  je  consUite  en  outre  l'état  suivant  : 

Température,  d9*',6.  Pouls,  9*2,  sans  dicrotisme;  obnubilalion  intellectuelle, 
prostration,  état  typhoïde,  insomnie  habituelle,  langue  humide,  tremblotante, 
rose  sur  les  bords,  recouverte  d'un  lapis  épiihélial  grisâtre,  soif,  selles  régu- 
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liéres  et  normales  ;  ni  douleur,  ni  éruption  abdominale.  Râles  n)UC|ueux  en 
arriére  et  à  gauche. 

L'âge  du  sujet»  l'absence  de  symptômes  abdominaux  ne  cadraient  pas  atec 
rhypothèse  d'une  fièvre  typhoïde.  Je  songeai  à  une  tuberculose  milîaire  aiguë, 
lorsqu*en  continuant  mon  exploration  je  fis  une  découverte  qui  fut  pour  moi 
un  trait  de  lumière  et  fixa  dans  mon  esprit  le  diagnostic  : 

C'étaient  trois  collections  purulentes  intra-musculaires.  La  première  était 
située  dans  la  masse  musculaire  hypothénar  de  la  main  gauche  :  elle  était 
ovoïde,  du  volume  d'une  noix,  et  présentait  une  fluctuation  des  plus  mani- 
festes. La  seconde,  placée  au  tiers  moyen  de  la  face  externe  de  la  jambe  gauche, 
au  milieu  des  muscles  de  cette  région,  mesurait  au  moins  le  volume  d'un  œuf 
depoule.La  troisième,  enfin,  un  peu  plus  petite  que  la  première,  était  phicée  à  la 
face  interne  et  au  tiers  supérieur  du  tibia  droit,  à  environ  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  Fépine  de  cet  os.. 

Ici  la  fluctuation  était  moins  manifeste,  c'était  plutôt  de  Tempâlement 
diffus.  Ces  trois  tumeurs  formaient  une  saillie  notable  à  la  surface  de  la  peau, 
et  celle-ci  à  leur  niveau  était  rouge  et  chaude. 

Â  la  suite  de  cette  constatation,  je  diagnostiquai  un  farcin  aigu.  L'explora- 
ration  du  nez  était  restée  négative. 

2  novembre,  soir  :  Température,  40*,3.  Pouls,  104.  Pas  de -changement. 

3  novembre,  matin.  Température,  40%i.  Pouls,  02.  État  général  ne  varie 
pas.  Le  malade  se  déclare  un  peu  mieux. 

Soir  :  Température,  40*4.  Pouls,  100.  Id, 

4  novembre,  matin.  Température  39*,8.  Pouls,  96.  Le  malade  est  toujours 
plongé  dans  la  somnolence  typhique.  La  peau  reste  constamment  chaude 
sans  moiteur. 

L'abcès  du  bord  cubital  de  la  main  gauche  a  diminué  de  volume,  la  peau 
est  moins  rouge  et  moins  tendue.  En  revanche,  la  rougeur  est  plus  intense 
dans  les  deux  abcès  des  jambes. 

Du  côté  du  nex  les  signes  restent  toujours  négatifs.  Le  diagnostic  néan- 
moins de  morve  farcineuse  se  confirme  ;  car  trois  boutons  acuéiformes,  à 
sommet  purulent  ont  apparu,  l'un  à  la  région  cervicale  droite,  l'autre  à  la  face 
interne  de  la  cuisse,  le  troisième  à  la  face  dorsale  et  à  la  base  du  médius 
gauche.  Un  peu  de  submatité  à  droite  en  annére  et  en  avant.  Râles  muqueux, 
fins  partout,  surtout  à  droite. 

Soir  :  Température  40%8.  Pouls,  96.  L'assoupissement  augmente;  le  malade 
semble  étranger  à  ce  qui  l'entoure  ;  il  répond  par  monosyllabes  et  retombe 
dans  sa  prostration  somnolente. 

5  novembre,  matin.  Température  39*,6.  Pouls,  92.  Nuit  agitée,  a  causé  tout 
haut.  Ce  matin  état  général  ui  êupra.  De  nouvellos  pustules,  semblables  aux 
précédentes,  se  sont  développées  depuis  hier  :  une  première  sur  la  paupière 
supérieure  gauche,  deux  autres  sur  la  joue  du  même  côté,  une  quatrième  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  deux  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  et 
une  sur  celle  de  la  droite.  Un  autre  phénomène  est  survenu  depuis  hier,  c'est 
de  la  rougeur  et  du  gonflement  des  articulations  métacarpo-phalangiennrs 
gauches  et  de  celles  de  Tindicateur  do  la  main  droite.  Les  selles  continuent  à 
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être  régulières.  La  langue  reste  humide  et  saburrale.  Soif.  Un  peu  d'appétit. 
Soir  :  Température  40*,4.  Pouls,  96.  Pas  de  changement. 

6  novembre,  matin  :  Température  40«.  Pouls  100.  A  déliré  toute  la  nuit.  Ce 
matin,  malgré  une  profonde  prostration,  répond  encore  d*une  manière  inteU 
Jigente. 

Le  faciès  est  notablement  altéré.  Le  front,  principalement  à  gauche,  est 
empreint  d  une  rougeur  livide  qui  s'étend  jusqu'à  la  racine  des  cheveux.  Les 
pustules  ont  doublé  de  volume  et  de  nouvelles  se  sont  montrées  depuis  hier 
sur  les  épaules  et  les  cuisses. 

Le  bouton  de  la  j^aupière  gauche  est  entouré  d'un  gonflement  érysîpélaleux 
qui  a  envahi  toute  retendue  de  ce  repli.  Les  jointures  métacarpo-phalangiennes 
sont  toufes  rouges  et  gonflées  des  deux  côtés* 

Soir  :  Température,  40%6.  Pouls,  410. 

7  novembre,  matin:  Température,  39^,7.  Pouls  ilO.  Prostration  et  som- 
nolence plus  profondes;  sur  le  front  et  à  la  racine  du  nez,  rougeur  éry- 
sipélateuse  diffuse  qui  se  continue  avec  celle  'de  la  paupière  supérieure 
gauche.  Une  des  pustules,  sise  sur  Taile  gauche  du  nez,  donne  isçue  à 
du  pus  brimâtre  et  se  trouve  entourée  d*une  auréole  bleue  violacée.  De 
nouvelles  pustules  ont  fait  apparition,  depuis  hier,  sur  le  tronc,  le  gland, 
le  prépuce  ;  ce-dernier  est  très-œdématié.  Tous  ces  boutons,  au  début,  sont 
peu  acuminés,  de  la  grosseur  d'une  forte  lentille,  opalins  ou  purulents  au 
centre,  entourés  d'un  liséré  rouge  ;  plus  tard,  ordinairement  au  bout  de  deux 
jours,  ce  sont  de  petites  nappes  de  pus  étalées,  larges  comme  un  pois,  cir- 
conscrites par  une  auréole  rouge  ;  elles  semblent  placées  entre  le  derme  et 
répiderme  qu'elles  soulèvent.  lie  gonflement  est  plus  considérable  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  —  La  rougeur,  distincte  jusqu'à 
hier  entre  chaque  jointure,  est  devenue  maintenant  diffuse  et  oocupe  tout  le 
dos  de  la  main. 

£n  somme,  la  situation  est  notablement  aggravée.— Pas  d'écoulement  par 
le  nez. 

Soir  :  Température,  40*,9.  Pouls,  116.  Les  narines  sont  entourées  d'une 
sanie  brune  à  moitié  desséchée. 

8  novembre,  matin;:  Température,  38'>,6.  Pouls,  124.  État  voisin  de  l'agonie. 
Le  malade,  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  marmotte  incessamment  des  pa- 
roles incompréhensibles.  Rien  ne  peut  le  mettre  en  rapport  avec  le  monde 
extérieur.  Sur  le  tronc  et  les  extrémités,  l'éruption  est  devenue  plus  con- 
fluente.  Le  nez,  les  paupières,  le  front  sont  gonflés.  L'éruption  y  diffère  sen* 
siblement  de  celle  du  reste  du  corps.  Sur  les  joues  les  pustules  sont  au  moins 
quatre  fois  plus  larges  qu'ailleurs  :  elles  proviennent  manifestement  de  la  réu- 
nion de  plusieurs  pustules  voisines.  On  compte  sur  chaque  joue  sept  ou  huit 
de  ces  groupes,  dont  plusieurs  laissent  voir  encore  des  boutons  isolés.  Chaque 
groupe  est  entouré  d'une  zone  érysipélateuse  rouge  livide,  séparée  de  la  voi- 
sine par  la  peau  normale  dont  la  teinte  ictérique  contraste  fortement  avec  la 
précédente.  Sur  le  nez,  le  front  et  les  paupières  les  groupes  sont  plus  rap- 
prochés, le  gonflement  considérable,  et  la  teinte  rouge  vineuse  uniforme  et 
diffuse.  Quelques  pustules  sont  desséchées  sous  forme  de  croûtes  noires-,  d'au- 
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très  laissent  suinter  un  pus  ichoreux,  brunâtre  d'autres  enfin  sont  tout  à  Tait 
blanches.  Langue  sèche,  fuligineuse,  constipation  depuis  deux  jours.  Toux 
grasse. 

L*ouverture  de  l'abcès  de  la  jambe  gauche  donne  du  pus  épais,  sanguino- 
lent, qui  se  prend  en  gelée  aussitôt  après  sa  sortie. 

Mort  dans  la  journée. 

Autopsie,  23  heures  après  la  mort.  (Température  extérieure,  11*,5.) 

'Aipect  exUriéttr  du  ca/favre.  •— Roideur  cadavérique  très-prononcée.  La 
rougeur  de  la  face  a  disparu  et  est  remplacée  par  une  teinte  jaune  pâle  citron 
qui  existe  également  au  pourtour  des  pustules  les  plus  larges,  surtout  à  In 
partie  supérieure  du  tronc.  Au  milieu  des  faisceaux  musculaires  du  jambier  an- 
térieur droit,  au  tiers  supérieur,  existe  une  collection  de  pus  crémeux,  filant 
conune  du  mucus,  brun  comme  du  chocolat.  Le  foyer  comprend  toute  Fépais* 
seur  du  muscle,  et  verticalement  il  mesure  environ  8  centimètres. 

Un  peu  plus  bas,  dans  le  même  muscle,  deuxième  collection  semblable  à  la 
première  quant  au  contenu,  mais  mesurant  seulement  le  volume  d'une  noi- 
sette. Sur  la  même  jambe/au  devant  de  la  crête  du  tibia,  la  où,  pendant  la  vie, 
il  avait  été  constaté  de  la  rougeur,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré 
de  pus  dans  une  étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  environ. 

Dans  le  jambier  antérieur  gauche,  collection  purulente  à  peu  près  aussi 
étendue  que  celle  de  droite;  au  pourtour  du  foyer,  le  tissu  musculaire  qui  lui 
sert  de  paroi  est  infiltré  de  sang  et  ressemble  aux  Infarctus  musculaires  tic 
l'infection  purulente.  Un  peu  plus  haut,  autre  collection  purulente  du  vo- 
lume d'une  noix,  complètement  indépendante. 

Environ  une  cuillerée  de  pus  réuni  en  foyer  au  milieu  de  la  masse  muscu- 
laire hypothénar  de  la  main  gauche. 

Toutes  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  remplies  de  pus. 

Dans  le  triceps  brachial  droit  existe  un  abcès  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Dans  le  genou  gauche,  synovie  louche,  opaque,  avec  grumeaux  floconneux 
blanchâtres. 

Du  pus  recueilli  dans  l'un  de  ces  abcès  a  été  renvoyé  à  Alfort  pour  y  être 
inoculé  à  un  solipède.  Il  n'a  pas  été  répondu  à  ma  démarche,  mais  je  pense 
que  le  diagnostic  clinique  et  anatomique  est  assez  certain  pour  pouvoir  se  passer 
de  cette  épreuve  indispensable  seulement  pour  les  cas  douteux. 

Cerveau.  —  Liquide  céphalo-rachidien  assez  abondant.  Sinus  de  la  dure- 
mère  remplis  de  sang  noir  fluide,  sans  caillots.  Pie-mère  un  peu  trouble,  œdé< 
mateuse  entre  les  circonvolutions. 

Tissu  cérébral  ferme,  exempt  d'altérations  morbides. 

La  moelle  n'a  pas  été  ouverte. 

Appareil  respiratoire,  —  La  muqueuse  de  Schneider  est  rouge  et  tuméfiée  ; 
sur  la  cloison  existent  de  nombreuses  ulcérations  lenticulaires  arrondies,  gri- 
sâtres, mêlées  de  pustules  de  mêmes  dimensions  encore  intactes.  Les  cornets 
sont  tout  à  fait  fongueux  ;  les  fongosités  d'un  rouge  lie  de  vin  viennent  boucher, 
surtout  à  droite,  J'ouv.erture  nasale  antérieure. 

Les  cavités  avoisinantes  du  nez  sont  remplies  de  mucus  filant  et  louche, 
mais  ne  présentent  pas  d'autre  altération. 
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Au-dessous  delà  corde  vocale  inférieure,  sur  la  paroi  latérale  droite  du  la- 
rynx, la  muqueuse  est  constellée  de  plusieurs  pustules  miliaires  grosses  comme 
des  têtes  d'épingle,  qui  se  retrouvent,  au  nombre  de  deux,  dans  la  trachée,  à 
peu  prés  à  la  hauteur  du  troisième  cerceau  ;  à  environ  un  travers  de  doigt  en 
deçà  de  la  bifurcation- de  la  trachée,  nouvelle  pustule  un  peu  plus  volumi- 
neuse que  les  précédentes,  et  au  niveau  même  de  la  bifurcation,  deux  autres 
boutons  semblables.  Hormis  la  rougeur,  je  n'ai  rien  trouvé  de  p<nrticulier  sur 
la  muqueuse  bronchique. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est  très-congestionné  et  œdémateux,  friable  le 
long  du  bord  postérieur  où  il  est  infiltré  de  noyaux  diffus  de  pneumonie  ca- 
tarrhale.  La  cavité  pleurale  est  libre,  sans  liquide  ni  adhérences. 

Cœur.  —-Environ  200  grammes  de  liquide  citrin,  limpide,  dans  le  péricarde. 

La  surface  du  muscle  cardiaque  est  surchargée  de  graisse.  Dans  le  ven' 
tricule  droit,  caillot  allongé  et  aplati,  moitié  cruorique  et  moitié  fibrineux,  se 
prolongeant  dans  Tartère  pulmonaire  'et  Toreillette  correspondante.  Les  ca- 
vités gauches  sont  vides,  et  à  la  naissance  deTaorte,  immédiatement  au-dessus 
de  Tembouchure  des  artères  coronaires,  se  trouvent  de  nombreux  points  atUé- 
romateux.  Quant  aux  valvules  et  aux  orifices,  ils  sont  sains. 

Abdomen.  —  Péritoine  libre  sans  exsudât  ni  épanchement  ;  pas  de  ganglions 
mésentériqnes  modiOés  dans  leur  volume  ou  leur  aspect. 

Appareil  digestif,  —  Dans  le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien,  à  peu  près 
à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  se  trouve  une  collection  pu- 
rulente du  volume  d'une  noix,  constituée  par  du  pus  crémeux,  verdâtre,  bien 
lié.  Sur  la  face  interne  du  pharynx,  vers  la  partie  postéro-latérale  et  de  chaque 
côté,  la  muqueuse  présente  un  semis  assez  confluent  de  boutons  purulents  mi- 
liaires dont  les  plus  petits  ressemblent  à  un  pointillé  blanchâtre  et  les  plus 
volumineux  atteignent  les  dimensions  d'un  pois. 

Aucune  éruption  dans  Tœsophage. 

Estomac.  —  Muqueuse  plissée,  avec  piqueté  hémorrhagique  dans  le  grand 
cul-de-sac  et  vers  le  pylore. 
Rien  de  particulier  ni  dans  le  petit  ni  dans  le  gros  intestin. 

Foie,  —  Volumineux.  Surface  convexe  fortement  bombée,  marbrée  de  taches 
jaunes  irrégulières.  Au  milieu  de  la  surface  du  lobe  droit  se  trouve  un  point 
jaune  de  la  grosseur  d*une  petite  lentille,  qui  s'enfonce  à  environ  1  millimètre 
dans  la  parenchyme  et  dont  la  section  donne  l'aspect  d'un  tubercule  fibreux. 

La  vésicule  biliaire  renferme  un  peu  de  bile  très-visqueuse.  Le  tissu  hépa- 
tique est  ferme,  à  petits  grains  ;  çà  et  là  la  coupe  montre  des  taches  jaunes  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  et  qui  sont  probablement  dues 
à  de  rinfiltration  graisseuse. 

Rate.  —  Son  volume  est  normal  ;  son  tissu  est  passablement  ramolli  et  se 
résout  en  une  sorte  de  boue  rouge  lie  devin,  parla  déchirure  ou  la  moindre 
pression. 

Reins.  —  Volumineux,  grossièrement  lobules  à  leur  surface  antérieure.  La 
capsule  se  détache  facilement  de  la  substance  corticale  sous-jacente.  A  la  f  ec- 
tion,  le  parenchyme  parait  sain.  LesglomérulesdeMalpighi,  très-congestionnés, 
dessinent  un  pointillé  rouge  vif  à  la  coupe  de  la  substance  corticale.  Dans  le 
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rein  gauche,  deux  petites  tumeurs  miliaires,  de  consistance  fibreuse»  logées 
au  milieu  d'une  pyramide.  Dans  le  rein  droit,  une  production  semblable,  éga- 
lement  située  dans  la  substance  médullaire. 


Désireux  de  faire  quelques  recherches  histologiques  sur  les  principales  lé- 
sions trouvées  chez  ce  sujet,  je  me  suis  d'abord  appliqué  à  Tétude  de  la  peau. 
Les  descriptions  qui,  depuis  le  travail  de  Rayer,  ont  été  données  de  l'éruption 
morveuse  ne  sont  rien  moins  que  claires.  Dans  les  traités  classiques  (V.  Vif' 
chùw  in  Simon'i  Hautkrankh,  p.  243  et  562)  et  les  nombreuses  observations 
que  j'ai  consultées,  il  est  question  d  un  infiltrat  interposé  entre  Fépiderme  et 
le  derme,  pouvant  s'étendre  plus  profondément,  envahir  le  chorion  et  le  tissu 
sous-dermique.  D'après  Kutlner  (Arch.  de  Virchow.  T.  xxxix  p.  548)  l'infillrat 
pourrait  occuper  à  la  fois  ces  divers  sièges  ou  exclusivement  l'un  d'eux. 

Dans  certaines  observations,  celle  du  professeur  Buntzen  entre  autres  {in 
Schmidt's  Jahrh.  1861,  T.  m,  p.  35)  on  mentionne  en  outre  sur  la  peau  du 
front  et  du  crâne  des  tumeurs  grosses  comme  des  noix,  dures,  arrondies,  re- 
couvertes de  peau  livide.  Au  début,  cet  infiltrât  serait  dur,  blanc,  jaunâtre,  gru- 
meleux, composa  de  cellules  et  de  noyaux  très-serrés.  Plus  tard,  en  se  liqué* 
fiant,  il  produirait  une'  sérosité  puriforme  et,  par  suite,  une  pustule,  un  fu- 
roncle ou  un  abcès,  suivant  la  profondeur  et  l'étendue  de  l'exsudat  solide  pri- 
mitif. 

Qu'est-ce  que  cet  infiltrât,  qui,  solide  d'abord,  se  transformerait  plus  tard 
en  liquide  purulent?  Est-ce  un  produit  spécifique  ?  Gomment  se  comportent 
vis-à-vis  de  lui  les  différentes  parties  de  la  jeau  :  le  derme,  l'épiderme ,  les 
glands,  etc.? 

Ces  questions  ne  pouvaient  être  tranchées  que  par  un  examen  histologique 
attentif  des  pustules,  et  c'est,  je  crois,  M.  le  docteur  Cornil  qui  a  le  premier 
fait  cette  étude  (Gazette  de$  hâpitauxiSG^,  p.  394).  Cet  observateur  n'a  pas 
trouvé  de  différence  entre  la.  pustule  de  la  variole  et  celle  de  la  morve»  au  i)oint 
de  vue  de  la  structure  histologique. 

Ici,  comme  là,  la  pustule  serait  produite  par  du  pus  développé  aux  dépens 
des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  et  logées  dans  les  mailles  d'un  ré- 
seau libriilah*e  tendu  dans  ce  dernier. 

Quand  les  tumeu'rs  cutanées  étaient  plus  considérables,  on  trouvait  une  in- 
filtration diffuse  de  pus  dans  le  derme,  et  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané; 
c'étaient  de  vrais  phlegmons  plus  ou  moins  volumineux  au  niveau  desquels  le 
corps  muqueux  était  toujours  transformé  en  un  tissu  aréolaire  encombré 
de  pus.  ' 

Dans  mes  recherches,  la  structure  de  la  pustule  s'est  montrée  un  peu  diffé- 
rente, peut-être  parce  que  je  me  suis  adressé  à  d'autres  régions  que  M.  Cornil  ; 
car  il  n'est  pas  irrationnel  d'admettre  que  les  modifications  de  la  peau  suivant 
les  régions  anatomiques  impriment  quelques  différences  à  ses  productions  pa- 
thologiques. Quoi  qu*il  en  soit,  voici  ce  que  j'ai  vu  sur  des  pustules  lenticu- 
laires et  plus  grosses,  empruntées  à  l'épaule  et  au  bras,  durcies  dans  lacide 
picrique,  la  gomme  et  l'alcool. 

Au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  pustule,  on  voit  le  corps  mu- 


740  y.  KELscn. 

queux  de  Tépiderme  s'épaissir,  probablenient  par  suite  de  rinfiltratioD  pUs> 
tique  de  ses  cellules.  Au  niveau  de  la  pustule,  répidemie  doublé  de  son  corps 
muqueux  se  trouve  décollé  par  un  exsudât  amorphe  interposé  entre  lui  et  le 
corps  papiUaire.  Sur  d'autres  pustules,  les  choses  sont  un  peu  dififérentes; 
elles  rappellent  de  loin  ce  qui  se  passe  dans  la  variole.  Vers  les  conGns  de  la 
petite  tumeur,  les  cellules  du  corps  muqueux  perdent  peu  à  peu  leurs  carac- 
tères propres  et  revêtent  ceux  des  corpuscules  embryonnaires  ou  purulents.  Tou^ 
à  fait  a  la  marge  de  la  pustule,  le  corps  muqueux  est  à  peu  prés  entièrement 
purulent  et  les  corpuscules  sont  logés  dans  des  espaces  cloisonnés  comme  dans  la 
variole,  au  delà  vient  Texsudat  amorphe,  reposant  sur  le  corps  papillaire  du 
derme  et  recouvert  par  la  couche  cernée  que  double  profondément  une  zone  de 
cellules  de  pus  provenant  de  la  prolifération  du  corps  muqueux.  Quant  à  Te- 
sudat,  il  renferme  des  corpuscules  de  pus  groupés  par  séries,  et  se  trouve 
séparé  des  loges  du  corps  muqueux  par  des  cellules  lamelliformes,  aplaties; 
celles-ci  placées  obliquement  en  circonscrivent  la  marge  et  se  perdent  dans 
la  couche  cornée  qui  passe  par-dessus  la  pustule. 

Le  derme  est  constamment  malade  au  niveau  de  la  pustule  :  Taltération  en 
occupe  toute  l'épaisseur,  plus  accentuée  toutefois  dans  la  couche  superficidle 
que  dans  la  profonde  ;  elle  rayonne  même,  en  s'atténuant,  jusqu*à  une  cer- 
taine distance  du  bouton  ;  en  effet,  avant  d'arriver  à  ce  dernier,  on  voit  les 
faisceaux  du  tissu  conjonctif  se  gonfler  et  des  cellules  de  pus  se  former  entre 
eux  ;  celles-ci  deviennent  ensuite  plus  confluentes,  et  au  niveau  du  soulève- 
ment épidermique  elles  imprègnent  toute  Tépaisseur  du  derme  et  même  le 
tissu  cellulo^raisseux.  Là  elles  sont  en  outre  mêlées  à  un  exsudât  inlerfascî- 
culaire  avec  lequel  elles  forment  des  traînées  anastomosées,  opaques,  d'au- 
tant plus  épaisses  et  plus  serrées  qu'on  les  considère  plus  près  de  Texsudat 
sous-épidermique. 

Examen  histologique  du  poumon,  —  Ce  qui  frappe  avant  tout,  c*est  le  dé- 
veloppement exagéré  du  tissu conjonctit.  Les  bronches,  les  vaisseaux  sont  en* 
tourés  d'une  zone  fibreuse  tous  d'une  épaisseur  colossale,  imprégnée  partout 
d'amas  de  pigment  noir  comme  des  parcelles  de  charbon.  Cette  cirrhose  de 
date  évidemment  ancienne,  ne  se  rattache  en  rien  au  processus  morveux. 
Des  fragments  de  parenchyme,  envahis  par  la  pneumonie,  ont  été  durcis  dans 
Tacide  picrique,  la  gomme  et  Talcool  ;  sur  des  coupes  fines  traitées  par  le 
picro-carminate,  examinées  au  microscope,  on  voit  que  les  parois  alvéolaires 
sont  infiltrées  dé  jeunes  cellules  et  que  les  alvéoles  eux-mêmes  sont  remplis, 
les  uns  complètement,  les  autres  en  partie  seulement  de  leucocytes  de 
tous  volumes,  mélangés  çà  et  là  de  quelques  ^ndes  cellules  épilhéliales  pour- 
vues de  un  ou  deux  noyaux. 

En  outre,  il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  des  alvéoles  dans  lesquels  les  élé- 
ments précédents  sont  enchâssés  dans  un  réticulum  fibrineux,  ou  dans  une  sub- 
stance amorphe,  hyaline,  comme  colloïde  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  cellules 
suspendues  dans  la  matière  morbide  sont  très-rares  et  celle-ci  remplit  com- 
plètement la  vésicule. 

En  somme,  on  trouve  à  la  fois  les  lésions  des  principales  formes  de  pneu- 
monie décrites  :  la  fibrineusc,  Tépithéliale,  la  colloïde  et  la  purulente;  ce  qui 
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est  caractérisiique  ici,  c'est  Tassociation  de  ces  diverses  formes,  et  surtout  la 
prédominance  de  la  forme  purulente  qui  l'emporte  de  beaucoup  sur  les 
antres. 

Sxamenkisiûlogique  delà  muqueute  nasale,  —  Des  fragments  de  la  cloison, 
couverts  de  pustules  et  d'ulcérations,  furent  décalcifiés  dans  l'acide  picrique; 
sur  ces  mêmes  pièces,  durdes  ensuite  convenablement  dans  la  gomme  et  Fal- 
cool,  il  fut  possible  de  Taire  des  coupes  très-minces  et  très-régulières  à  travers 
toute  répaisseur  de  la  cloison.  Ces  coupes,  traitées  par  le  picro-caiminate, 
montrèrent  avec  la  plus  grande  netteté  les  détails  suivants  : 

L'épithélium  cylindrique  stratifié  est  conservé  presque  partout  ;  les  rares 
points  qui  en  manquent,  Tout  perdu  très-certainement  dans  les  manœuvres  de 
la  préparation.  Quelques  cellules  épithéliales  ont  subi  la  transformation  vési* 
culeuse.  La  couche  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse,  le  quart  environ  de 
répaisseur  totale  de  cette  membrane,  présente  partout  une  infiltration  très- 
compacte  de  globules  de  pus,  c*est-à-dire  de  cellules  embryonnaires  à  petites 
dimensions,* pourvues  en  général  d'un  seul  noyau,  au  milieu  desquelles  se  ren- 
contrent quelques  noyaux  libres.  Cette  traînée  non  interrompue  de  pus  ne  con- 
fine pas  immédiatement  à  Tépithélium  :  elle  en  est  séparée  par  un  liséré  très< 
mince,  très-régulier,  ordinairement  respecté  par  rinfiltration  cellulaire. 

Quand  on  quitte  cette  zone  superficielle  et  qu'on  s'avance  dans  les  couches 
plus  profondes,  jusqu'au  niveau  de  la  cloison  osseuse,  on  trouve  encore  des 
cellules  répandues  à  profusion  dans  le  tissu  conjonctif  muqueux,  mais  elles 
'sont  beaucoup  moins  serrées  que  dans  la  couche  sous-épithéliale,  où,  je  le  ré- 
pète, elles  se  touchent;  elles  y  sont,  en  outre,  plus  volumineuses,  allongées, 
disposées  parallèlement  à  la  surface  de  la  muqueuse,  avec  des  renflements 
médiants  pourvus  de  3  ou  5  noyaux  ;  bref,  ce  sont  les  cellules  plates  du  tissu 
conjonctif,  gonflées  et  en  voie  de  prolifération. 

Les  ulcérations  de  la  muqueuse  sont  constituées  par  des  pertes  de  substance 
irréguliéres,  beaucoup  plus  larges  que  profondes,  comblées  en  partie  par  un 
détritus  granuleux  où  Ton  reconnaît  encore  la  forme  plus  ou  moins  effacée  des 
corpuscules  de  pus.  Quant  aux  pustules  intactes,  elles  se  présentent  comme 
de  petites  tumeurs  arrondies,  proéminentes  à  la  surface  de. la  muqueuse,  re- 
couvertes par  Tépithélium  et  constituées  entièrement  par  des  corpuscules  de 
pus  et  des  noyaux  de  petite  dimension.  Ces  éléments  sont  tellement  tassés 
qu'il  est  impossible  de  distinguer  une  substance  intermédiaire.  Ces  tumeurs  ne 
«sont  pas  nettement  circonscrites.  Sur  leurs  bords,  les  éléments  sont  moins 
pressés  et  se  continuent  avec  l'infiltration  purulente  ambiante. 

Les  glandes  en  grappe,  qui  sont  si  nombreuses  dans  cette  muqueuse,  ont  été 
notablement  impliquées  dans  cette  inflammation  punilente  diffuse.  Rarement 
on  en  rencontre  qui  soient  tout  à  fait  saines.  Les  cellules  épithéliales  des  aci- 
nis  sont  alors  saturées  de  mucus  qui  en  augmente  sensiblement  le  volume. 
Mais  alors  même  que  Tépithélium  'présente  encore  son  apparence  normale, 
presque  toujours  la  substance  conjonctive  qui  sépare  les  lobules  primitifs  est 
infiltrr^e  de  leucocytes  serrées.  Le  plus  souvent  ces  glandes  sont  très-malades, 
tellement  malades  que  sur  certains  points  leur  structure  est  méconnaissable  : 
les  acinis  sont  dissociés  par  de  larges  iraînces  de  pus.  Ici  l'épithélium  est  plus 
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OU  moins  conservé;  mais  plus  loin  il  est  hyperplasié,  revenu  à  Fétat  embryon- 
naire, confondu  alors  avec  le  pus  du  tissu  conjonctif»  de  (elle  sorte  que  des 
nmas  de  pus  sont  substitués  au  tissu  glandulaire  dont  la  structure  est  presque 
complètement  effacée.  En  outre,  le  pourtour  de  ces  glandes  et  de  leur  canal 
excréteur  est  en  pleine  suppuration  ;  Tépithélium  de  ce  dernier  est  en  partie 
conservé,  et  la  lumière  encombrée  de  leucocytes  ;  souvent  ceux-ci  roblitèrent 
complètement. 

L*endothéJium  des  vaisseaux  lymphatiques  est  ordinairement  gonflé  et  leur 
lumière  remplie  de  globules  blancs  où  de  lymphe  coagulée. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  m*ont  pas  paru  altérés  ;  mais  j*y  ai  toujours 
trouvé  une  forte  proportion  de  globules  blapcs. 

Lésiom  histologique»  des  muscles  dans  le  voisinage  des  abcès,  —  Des  tran- 
ches de  muscles  enlevées  dans  la  paroi  de  Tabcés  de  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche  furent  plongées  quelque  temps  dans  le  liquide  de  MûUer  puis  dans  la 
gomme  et  dans  Talcool.  Âpres  durcissement  je  pratiquai  des  coupes  perpen- 
diculaires et  parallèles  à  la  direction  des  fibres  et  s^ètendant  depuis  le  foyer 
de  l'abcès  jusqu'au  milieu  du  tissu  sain.  Sur  ces  diverses  coupes,  même  exa- 
minées à  un  faible  grossissement,  il  fut  aisé  de  reconnaître  une  transformation 
cireuse  des  plus  nettes.  Ainsi,  sur  des  coupes  perpendiculaires  grossies  qua- 
rante fois,  on  voyait  d*abord  la  section  transversale  des  ûbres  saines,  puis,  en 
se  rapprochant  de  Tabcés,  les  fibres  coupés  en  travers  se  montraient  de  plas 
en  plus  épaisses,  en  même  temps  qu*elles  étaient  séparées  par  des  espaces 
remplis  de  corpuscules  rouges  libres  :  chaque  fibre  se  trouvait  entourée  com- 
plètement par  une  zone  plus  ou  moins  large  de  globules  de  sang  libres.  Enfin, 
tout  à  fait  au  niveau  du  foyer  purulent,  les  faisceaux  primitifs,  quatre,  cinq 
fois  plus  larges  qu'à  Tautre  bout  de  la  préparation,  se  trouvaient  pour  ainsi 
dire  isolés  au  milieu  de  larges  zones  de  cellules  embryonnaires  et  de  corpus- 
cules rouges.  Voici  maintenant  les  détails  de  cette  altération  de  structure,  re- 
levés à  un  grossissement  de  350  diamètres  sur  une  coupe  longitudinale. 

En  allant  des  parties  saines  au  foyer  de  Taboès  on  constate  d*abord  des  fibres 
musculaires  intimement  juxtaposées,  nettement  striées,  avec  les  noyaux  du 
sarcolemme  très-apparents.  Dans  la  zone  suivante,  la  striation  est  beaucoup 
moins  nette,  la  forme  cylindrique  des  faisceaux  s'efface  :  de  distance  en  dis- 
trnce  ils  présentent  des  renflements  fusiformes  ;  on  distingue  de  nombreux 
noyaux  du  sarcolemme  en  voie  de  division.  Plus  près  encore  du  foyer  de  Tab- 
ces,  les  faisceaux  sont  gonflés,  tout  à  fait  homogènes.  Dans  un  grand  nombre 
la  forme  cylindrique  est  conservée  ;  mais  à  côté  de  ceux-ci,  il  en  est  qui  sont 
tout  à  fait  irréguliers  :  tantôt  le  contenu  est  fragmenté,  divisé  en  blocs  plus  ou 
ou  moins  volumineux  qui  laissent  entre  eux  un  vide  au  niveau  duquel  le  sar- 
colemme est  rétréci  ;  d  autres  fois  la  fibre  présente  alternativement  un  renfle- 
ment fusiforme,  homogène  et  une  portion  amincie,  remplie  de  matière 
cireuse  réduite  en  fragments  extrêmement  petits,  comme  des  granulations. 
La  fragmentation  s*observe  aussi  quelquefois  au  niveau  des  blocs  plus  volii. 
niineux.  Enfin,  il  y  a  des  fibres  entières  qui  sont  amincies  sur  tout  leur  par- 
cours, et  remplies  de  fines  granulations  de  matières  vitreuses. 

Dans  toute  cette  partie  il  y  a  une  proUfération  très- active  des  cellules  du 
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tissu  coDjonctif  interfasdeulaire,  et  des  noyaux  du  sarcolerome  :  ceux-ci  for- 
ment des  groupes  de  quinie  à  vingt  éléments,  renfermés  dans  une  masse  de 
protoplasma  commune.  La  plupart  de  ces  fibres  ainsi  modifiées,  sont  en  outre 
dissociées  et  souvent  déformées  par  des  amas  de  globules  rouges  intercalés 
entre  elles. 

Au  milieu  de  ces  nappes  de  sang  il  n*est  pas  rare|de  trouver  des  blocs  cireux 
isolés. 

Enfin»  tout  à  fait  en  contact  avec  le  foyer,  les  fibres  complètement  cireuses 
sont  désagrégées,  réduites  en  fragments  plus  ou  moins  volumineux  et  irrégu- 
liers que  baignent  de  tous  côtés  des  nappes  de  leucocytes  mêlés  de  snng. 
Dans  Tabcés  lui-même  on  trouve  des  blocs  cireux,  épars  nu  milieu  du  pus. 

En  somme,  ce  qui  caractérise  ce  processus  c'est  la  destruction  des  fibres 
musculaires  par  la  dégénérescence  cireuse,  et  la  formation  du  pus  par  la  mul- 
tiplication des  noyaux  du  sarcolemme,  et  les  cellules  du  tissu  conjonclif  in- 
terfasciculaire. 

Réflexions,  —  L'observation 'qui  précède  nous  offre  un  type  de  Thisloire  de 
la  morve  farcineuse  aiguë  chez  Thomme.  Le  diagnostic  a  été  porté  le  jour 
même  où  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  c'est-à-dire  le  septième  de 
la  maladie,  dont  la  durée  totale  embrassa  deux  septénaires.  Les  abcès  muscu- 
laires m'avaient  mis  sur  la  voie,  et  quand  ils  font  défaut  ou  quand  ils  échap- 
pent à  l'observation,  Ton  peut  rester  longtemps  indécis,  car  Téruption  cutanée 
et  l'écoulement  nasal,  manifestations  presque  toujours  tardives,  ne -surviennent 
guère  que  deux,  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort.  L'écoulement  nasal,  ce 
signe  diagnostic  si  précieux  de  la  morve,  manque  même  souvent,  parce  qu'en 
raison  de  la  position  horizontale  des  malades,  le  muco-pus  des  fosses  nasales 
tombe  dans  le  pharynx. 

.  Sur  vingt-trois  observations  de  morve  humame,  produites  depuis  Tannée 
1860,  j'ai  vu  signalée  quatre  fois  l'absence  d'écoulement  nasal  à  Textérietir, 
bien  que  la  muqueuse  présentât  à  Tautopsie  des  lésions  profondes.  Je  dois  dire 
encore  que  les  douleurs  rhumatismales,  si  communes  dans  la  période  fébrile 
simple,  sont  bien  faites  pour  donner  le  change,  d'autant  plus  que  le  mouve- 
ment fébrile  présente  souvent  des  rèmittences  et  des  irrégularités  qui  sont  le 
caractère  de  la  fièvre  rhumatismale.  Mon  observation  toutefois  fait  exception 
sous  ce  rapport:  le  malade  n'a  pas  accusé  de  douleurs  rhumatismales,  l'habitas 
général  était  plutôt  celui  de  In  dolhiénentérie,  et  la  fièvre,  ainsi  que  le 
montre  la  courbe,  était  continue,  au  moins  depuis  le  jour  de  l'observation 
jusqu'à  la  mort. 

Avant  l'explosion  des  manifestations  palhognomo niques,  les  anamnèscs 
sont  d'un  grand  poids  dans  les  appréciations  diagnostiques.  Sous  ce  rapport, 
les  malades  se  divisent  en  deux  catégories  :  chez  les  uns  l'infection  est  no^ 
toire,  le  virus  a  été  inoculé  accidentellement  par  la  muqueuse  nasale  ou  con- 
jonctive, par  des  écorchures  des  mains,  des  pieds  peut-être  même  à  travers 
l'épiderme  intact;  chez  les  autres,  l'enquête  la  plus  minutieuse  ne  fait  dé- 
couvrir la  source  de  l'infection  ;  le  mode  de  pénétration  du  virus  échappe  à 
l'investigation    L'observation  précédente  appartient  à  cette  catégorie  de  faits 
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qui  sont  assez  nombreux.  Une  enquête  que  j*ai  provoquée  au  corps  n*y  a  pas 
fait  découvrir  de  chevaux  morTeux,  mais  il  m'a  été  dit  que  le  malade  avait 
couché  dans  une  écurie  qui  autrefois  servait  d'infirmerie  aux  chevaux  morveux. 
Ici  donc,  comme  dans  beaucoup  de  cas  semblables  que  j*ai  trouvés  dans  la 
jitlérature  médicale,  on  ne'  peut  se  refuser  à  admettre  un  contagium  volatil. 
La  morve  est  donc  susceptible  de  se  transmettre  à  Thomme  par  le  contact  im- 
médiat, ou  par  rintermédiaire  de  Tatmosphére.  La  forme  et  la  durée  de  la 
maladie  varient  suivant  Tun  ou  Tautre  de  ces  deux  modes  de  propagation. 
Quand  il  y  a  eu  inoculation,  la  maladie  ne  prend  possession  que  lentement  de 
lorganisme  ;  le  virus  tend  à  s'épuiser  d'abord  en  accidents  locaux  qui,  pen- 
dant quelque  temps,  ressemblent  à  ceux  de  l'inoculation  de  matière  septique  ; 
mais,  d'ordinaire,  les  ganglions  lymphatiques  sont  impuissants  à  lui  fermer  sa 
voie  vers  l'organisme  et  au  bout  de  quelques  semaines,  quelquefois  seulement 
de  quelques  mois,  apparaissent  les  manifestations  générales,  indices  de  Tim- 
prégnalion  totale  du  corps  par  la  matière  morbide.  Quand,  au  contraire,  la 
morve  a  été  contractée  par  l'infection,  les  accidents  locaux  manquent  :  après 
quelques  jours  d'incubation,  éclatent  d'emblée  les  manifestations  générales. 
Cette  fois,  les  agents  virulents  disséminés  dans  l'atmosphère,  s'introduisant 
par  la  surface  interne,  probablement  par  la  muqueuse  pulmonaire,  se  répan- 
dent prompteraent  dans  l'organisme,  et  comme  probablement  ils  sont  aussi 
absorbés  à  plus  haute  dose  que  dans  l'inoculation,  la  maladie  est  à  la  fois  plus 
précoce  et  plus  rapide. 

La  forme  et  la  durée  de  la  maladie  varient  donc  suivant  le  mode  de  péné- 
tration de  ragent  virulent,  et  à  l'exemple  de  Kultner  (Yirchoto's  Arch.  T.  xxxix, 
p.  564),  à  la  division  la  morve  aiguë  et  chronique,  on  pourrait  presque  en 
substituer  un  autre  qui  lui  correspond  assez  exactement  :  morve  par  contagion 
médiate  et  par  contagion  immédiate. 

L'analogie  de  la  morve  avec  certaine  autres  maladies  est  intéressante 
à  jnettre  en  relief;  elle  pourrait  peut-être  éclairer  quelque  coin  obscur 
de  la  pathologie  historique.  N'est-il  pas  facile  de  confondre  avec  la 
morve  la  syphilis  quand  elle  se  caract^ise  en  même  temps  par  le  coryza 
avec  sécrétion  abondante  par  le  nez,  par  des  douleurs  musculaires, 
par  l'éruption  pustuleuse,  etc.?  Dans  l'opinion  de  Ricord,  cette  confusion 
a  pu  être  faite  souvent,  peut-être  en  est-il  ainsi  de  la  fameuse  épidémie  de  sy- 
philis du  quinzième  siècle,  où  la  maladie  vénérienne  a  bien  pu  être  mélangée 
de  la  morve,  née  de  l'entassement  de  chevaux  mal  nourris,  mal  abrités,  en 
promiscuité  incessante  avec  des  soldats  mercenaires  dont  la  situation  hygié* 
nique  n'était  guère  meilleure. 

Quelques-uns,  Kultner  entre  autres^  ont  essayé  de  trouver  des  analogies 
entre  la  morve  et  la  tuberculose.  Si  tette  opinion  a  quelque  fondement  quand 
il  s'agit  de  la  morve  du  cheval,  elle  ne  saurait  se  soutenir  pour  la  morve  hu- 
maine. 

DéjàiCn  1868^  M.  le  docteur  Corhil,  après  avoir  exposé  {Gaieitê  des  hép^ 
taux,  1868  p.  395)  l'analyse  histologique  des  pièces  d^un  homme  qui  avait 
succombé  à  la  morve,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hérard,  conclut  ainsi  ! 
«  .:.  Nous  n*avons  trouvé  dans  chaque  organe  que  de  petits  foyers  d'inflam- 
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ination  suppurathe,  ou  du  pus  infiltré  comme  dans  un  phlegmon,  dans  une 
grande  étendue  du  tissu  conjonctif,  dans  la  peau,  le  lissu  sous-cutané,  et  le 
chorion  muqueux  des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais.  Il  sera  essentiel,  par 
conséquent,  à  l'avenir,  d'éludier  attentivement  tous  les  cas  de  morve  humaine, 
car  il  serait  possible  que  Tinoculation  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme  se  ca- 
ractérisât seulement,  comme  dans  cette  observation,  par  des  lésions  d'infection 
purulente,  au  lieu  de  reproduire,  ainsi  qu'il  eût  été  naturel  de  le  supposer 
les  granulations  spéciales  de  la  morve  équine.  » 

Les  recherches  histologiques  annexées  à  mon  observation  répondent  à 
rappel  de  M.  Gornil  et  déposent  dans  le  même  sens  que  ses  conclusions.  Elles 
nous  montrent  partout,  dans  la  peau,  les  muqueuses,  le  poumon,  etc.,  des 
processus  suppuratifs,  circonscrits  ou  diffus;  nulle  part  il  n'y  a  un  produit 
spécial,  rien  qui  rappelle  les  nodosités  miliaires  de  la  morve  des  solipédes.  Si 
Ton  s'en  rapporte  à  Texamen  microscopique,  la  morve  humaine  diffère  donc 
de  la  morve  du'cheval  non-seulement  par  Texistence  de  l'éruption  cutanée, 
maisencore  parce  fait  que  les  lésions  de  la  peau,  des  muscles,  des  muqueuses, 
des  viscères,  etc.,  constituent  des  infiltrations  purulentes,  des  abcès  et  non 
des  tubercules.  Ces  révélations  de  l'histologie  pathologique  donnent  en  quelque 
sorte  une  consécration  anatomique  à  la  vieille  hypothèse  de  Tessier,  de  Re- 
nault, de  M.  Bouley,  sur  la  nature  purulente  de  la  morve.  Cette  maladie  ne 
change  sans  doute  pas  d'essence  en  passant  du  cheval  à  Thomme,  puisqu'elle 
peut  être  réinoculée  au  premier,  mais  elle  revêt  une  physionomie  différente 
dans  son  anatomie  pathologique,  qui  la  place  à  côté  de  Tinfection  purulente 
avec  laquelle  elle  a  été  pendant  fort  longtemps  confondue. 


KOTE  SUR  L'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DE  SCLÉROSE  £K  PUQUES 

Par  H. 


Depuis  longtemps  déjà  on  admet  dans  les  centres  nerveux  deux  partie 
distinctes,  lune  nerveuse,  l'autre  conjonctive,  celle-ci  servant  de  support  à  la 
première.  L'étude  du  tissu  conjonctif  normal  des  centres  nerveux  est  encore 
bien  incomplète,  malgré  les  travaux  de  Deiters,  Jastrowitz,  BoU,  6o]gi'»(voh' 
la  Revue  critique  de  M«  Gombault,  dans  les  Archivée  de  la  présente  année 
p.  458). 

La  sclérose  des  centres  nerveux  résulte,  dit-on^  d'une  production  exagérée 
de  névroglie  ;  elle  devrait,  dès  lors,  se  composer  histologiquement  de  cellules 
chevelues  (cellules  araignées  de  quelques  auteurs),  et  dé  fibrilles,  véritable 
prolongements  de  cesi  cellules,  si  les  travaux  précédemment  cités  sont  exacts 

Les  dissociations  des  parties  sclérosées  sont  toujours  difficiles,  aussi  bien  à 
l'état  frais  qu'après  macération  dans  des  solutions  étendues  d'acide  cliro- 
tnique.  Sur  les  coupes  du  tissu  nerveux  colorées  et  examinées  dans  le  baume 
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de  Canada,  on  reconnaît  bien  la  conOguration  de  Taltéralion,  ses  limites,  sa 
situation  exacte  ;  mais  s'il  s'agit  d'étudier  la  composition  intime  du  tissu,  c'est 
autre  chose  ;  on  ne  voit  plus  guère  dans  ce  tissu  que  de  gros  faisceaux  de 
fibrilles  ou  des  fibrilles  agglomérées  comprimant  les  tubes  nerveux  et  des 
noyaux  serrés  au  milieu  de  ces  faisceaux. 

Les  injections  interstitielles  ont  donné,  comme  on  le  sait,  à  M.  Ranvier,  des 
résultats  très-remarquables,  lorsqu'il  les  a  appliquées  à  Tétude  du  tissu  con- 
jonctif.  11  était  naturel  d'essayer  cette  méthode  pour  étudier  la  névroglie.  Elle 
ne  m'a  donné  jusqu'ici  aucun  résultat,  en  ce  qui  concerne  la  névroglie  nor- 
male ;  rinjection  rompt  les  éléments  du  tissu  mais  ne  les  dissocie  pas. 

J'ai  essayé  d'appliquer  ce  procédé  à  l'étude  des  plaques  scléreuses  de  la 
moelle  dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale.  Ces  pièces  avaient 
été  recueillies  à  la  Salpètriére  sur  une  malade  morte  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gharcot.  La  dissociation  parut  se  faire,  mais  la  matière  à  in- 
jection s'écoula  immédiatement  par  les  surfaces  de  section. 

Je  fis  des  essais  plus  heureux  sur  des  plaques  scléreuses  qu'on  apercevait 
sous  l'épendyme  des  ventricules  latéraux  (plaques  ventriculaires).  Le  procédé 
employé  fut  le  suivant  :  la  seringue  de  Pravaz  étant  pleine  d'une  solution  tiède 
de  gélatine,  on  introduit  obliquement  la  canule  sous  l'épendyme  jusqu'au 
centre  de  la  plaque,  on  pousse  l'injection,  il  se  fait  une  ampoule  ;  lorsque 
cette  ampoule  est  solidifiée,  on  en  fait  des  coupes  minces,  on  les  écrase  avec 
une  lamelle  en  chauffant  légèrement,  on  colore  avec  le  picro-carminate  d'am- 
moniaque, soit  avant,  soit  après  Técràsement  des  coupes.  On  reconnaît  alors 
que  la  plaque  scléreuse  est  formée  de  deux  sortes  d'éléments,  à  savoir  :  de 
fibrilles  et  de  cellules  parfaitement  dissociées  dans  le  champ  de  la  prépa- 
ration. 

Les  fibrilles  sont  fines,  longues,  indépendantes  des  cellules  et  non  réunies  en 
faisceaux,  de  telle  sorte  que  s'il  existe  réellement  des  faisceaux,  il  sontformés  de 
fibrilles  faiblement  unies  les  unes  aux  autres  et  faciles  à  séparer  par  Tinjec- 
tion.  Dans  l'intervalle  de  ces  fibrilles,  on  voit  des  cellules  plates  à  noyau 
allongé,  entourées  d'un  protoplasma  mince,  transparent,  à  -contour  irrégu- 
lier ;  elles  ne  présentent  pas  ces  formes  chevelues  justifiant  la  dénomination 
de  ccllules-araignées;  elles  reproduisent  exactement  l'aspect  et  les  caractères 
des  cellules  du  tissu  conjonctif  ordinaire. 

La  structure  de  ces  plaques  scléreuses  sous-épendymaires  est  donc  fort  voi- 
sine de  celle  du  tissu  conjonctif  sous  cutanée.  Les  cellules  sont  exactement  les 
mêmes,  la  principale  différence  parait  être  dans  la  disposition  des  fibrilles 
qui  sont  ici  isolées  ou  lâchement  unies  les  unes  aux  autres,  contrairement  à 
ce  qui  a  lieu  dans  le  tissu  conjonctif  ordinaire. 

Je  n'affirme  pas  que,  dans  la  sclérose  en  plaques  multiples  des  centres  ner- 
veux, toutes  les  plaques  scléreuses  reconnaissent  cette  composition,  mais  il  m'a 
paru  intéressant  de  rapporter  ce  que  j'ui  constaté  dans  un  cas  de  sclérose  de 
cette  sorte,  sur  une  plaque  sous-épendymaire,  en  employant  la  méthode  des 
injections  interstitielles.  Je  serai  d'autant  plus  réservé  dans  mes  conclusions 
que  M.  Picrret,  dans  le  cas  même  de  sclérose  en  plaques  multiples  qui  fait  l'ol»- 
jet  de  celte  no!e  ,m'a  dit  avoir  obtenu,  par  la  dissociation  d  une  plaque  située 
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dans  la  profondeur  des  hémisphères  cérébraux,  des  cellules  se  rapprochant 
par  leurs  caractères  des  cellules  désignées  sous  le  nom  de  cellules  de  Dei- 
ters  ou  cellules  chevelues. 


III 


PROCÉDÉ  POUR  DÉTERMINER  LA  NATURE  DE  CERTAINES  COLORATIONS 

DES  TISSUS  PRODUITES  PAR  LE  PLOMB 

Par  U,  ORÉHAHT 

Une  femme,  qui  autrefois  s'était  trouvée  pendant  longtemps  soumise  à  l'in- 
toxication saturnine  lente  et  dont  Thistoire  a  été  rapportée  par  M.  Gombault, 
dans  le  dernier  numéro  des  Archives  (septembre  1873,  p.  592),  présentail, 
comme  on  l'a  noté  dans  Tobservation,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure, 
une  coloration  ardoisée  de  la  muqueuse,  disposée  sous  la  forme  d'un  poin- 
tillé très-fin.  Les  gencives  étaient  un  peu  rugueuses,  les  dents  déchaussées, 
mais  le  liséré  de  Burton  faisait  absolument  défaut.  M.  Gréhant  voulut  bien  se 
charger  de  déterminer  chimiquement  la  nature  de  la  matière  qui  produisait 
celle  coloration.  Voici  la  note  qu'il  nous  a  adressée  à  ce  sujet  : 

f  Les  fragments  de  la  muqueuse  buccale  qui  m'ont  été  remis  par  M.  Char- 
cot  présentaient  des  dépôts  d'une  coloration  brune  très-marquée.  Ces  frag* 
ipents  ayant  été  traités  par  Tcau  oxygénée,  les  taches  perdirent  leur  couleur 
brune  et  devinrent  entièrement  blanches  ;  après  un  lavage  par  l'eau  distillée, 
l'action  d'une  solution  d'acide  sulfhydrique  fit  apparaître  de  nouveau  la  colo- 
ratioii  brune  primitive. 

«  On  sait  que  le  sulfure  de  plomb,  qui  est  noir,  devient  blanc  par  Tact  ion 
de  l'eau  oxygénée  et  se  convertit  en  sulfate  de  plomb  ;  ce  sel  insoluble,  traité 
par  l'acide  sulfliydrique,  noircit  de  nouveau. 

«  On  peut  conclure  par  analogie  que  les  fragments  de  la  muqueuse  buccale 
dont  il  s'agit  étaient  colorés  par  le  sulfure  de  plomb.  » 
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ANALYSES 


HouTalles  rachérchMi  sor  rinIluniiiAtloii ,  par  J.  Gookheoi 

Dans  ce  mémoire,  Fauteur  apporte  de  nouvelles  données  en  faveur  de  sa 
théorie  sur  l'inflammation.  Il  s'attache  surtout  à  démontrer  que  le  processus 
inflammatoire  débute  par  une  altération  des  parois  vasculaires  et  que  c'est  en 
vertu  de  celte  altération  que  se  produisent  Textravasation  des  globules  blancs 
et  la  diapédése  des  globules  rouges.  Il  considère  maintenant  comme  des  ooo- 
dilions  purement  accessoires  la  contraclilité  spontanée  des  globules  blancs, 
Faugmentation  de  la  pression  sanguine  et  Tagrandissement  des  stomates  pen- 
dant la  dilatation  des  vaisseaux.  11  rejette  d'ailleurs  Thypothèse  de  Hering  et 
Schlarewbky;  pour  ces  auteurs,  il  n*y  aurait  pas  de  stomates;  Tinflammation 
pourrait  se  comparer  à  un  phénomènç  physique  et  consisterait  essentiellement 
en  une  filtration  lente  d'une  substance  colloïde  à  travers  les  parois  vasculaires. 
Quant  à  Topinion  de  Slricker  et  de  ses  élèves,  qui  admettent  la  transfonr.a- 
tion  des  éléments  du  tissu  conjonclif  en  globules  de  pus,  il  continue  à  la  con- 
sidérer comme  mal  fondée. 

M.  Gohnheim  ne  se  prononce  pas  sur  la  nature  de  l'altération  des  vaisseaux, 
qu'il  regarde  comme  le  phénomène  primordial  du  processus  inflammatoire; 
il  ne  l'indique  que  d'une  façon  tout  à  fait  hypothétique.  Il  suppose  que  les 
parois  deviennent  plus  poreuses  qu'à  l'état  normal  par  suite  d'un  changement 
dans  leur  état  moléculaire  (?).  La  perméabilité  plus  grande  des  tissus  ftivo- 
riscrait  la  sortie  des  globules  et  la  transsudation  séreuse  qui  l'accompagne.  Celte 
hypothèse  diffère  de  celle  de  Hering,  qui  admet  que,  dans  ce  phénomène,  les 
parois  vasculaires  restent  intactes. 

Telle  est  la  principale  conclusion  que  M.  Gohnheim  tire  de  ses  nouvelles 
expériences. 

(Neue  Untersuchungen  iiber  die  Entzûndung.  Berlin  1873.  85  Stn.  —  Ana- 
lyse faite  d  après  le  Centralblatt  fw'  die  med,  Wiu.  1873,  numéros  40  et  41.) 
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Absinthe.  Son  action  esl  dislintc  de  celle  de  l'alcool,  125.  —  Se  rapproche  de  celle 
de  la  belladone,  du  haschisch,  128.  — L*essence  d'  — ,  àTaible  dose,  dclermine 
des  Tertiges  et  des  secous^s  musculaires  dans  les  parties  antérieures  du  corps, 
128  ;  à  haute  dose,  des  attaques  épilcptiques  et  du  délire.  120.  -ri^aits  qui  dé- 
montrent l'indépendance  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniërc  dans  l'empoisonne- 
ment  par  Y  — ,  130;  et  même  l'indépendance  des  diverses  portions  de  la  moelle 
[attaque  épileptique  bulbaire  et  attaque  spinale),  131. 

Accroigsemenl.  De  I' —  des  os,  5-43.  Voy.  Os. 

Alcool,  Recherches  de  physiologie  pathologique  avec  1'  —  ;  115-i2.  —  L'action 
immédiate  de  1'  — ,  donné  à  dose  suffisante,  se  traduit  chez  tout  animal,  par 
l'ivresse  115-16.  —  L'usage  prolongé  de  1'  —  provoque,  chez  le  chien,  des  phé- 
nomènes progressivement  plus  marqués,  qui  montrent  l'évolution  successive  de 
l'alcoolisme  :  irritabilité  et  impressionnabilité  ,  illusions  et  hallucinations ,  dé- 
lire nuit  et  jour  (au  bout  du  premier  mois)  ;  tremblement  généralisé  [dans  le 
cours  du  second  mois).  —  Ne  détermine  jamais  d'attaque  épilepiique,  116-21. 

Alcoolisme,  Lésions  anatomiqucs  de  1'  — ,  chez  le  chien  :  stéaiose  du  foie,  des  reins, 
du  cœur;  tendance  aux  irritations  chroniques  [foie,  méninges,  moelle  épiniëre, 
péricarde\  121-125.  —  Voy.  Alcool, 

Amiboîdcs.  Cellules  — .  Voy.  Capillaires  — .  Mouvements  — .  Voy.  Quinine, 

Anest/iésie.  W  —  qui  survient  h  la  suite  de  l'administration  du  prot oxyde  d'azote 
tient  à  l'asphyxie.  368-70.  L'  —  qu'occasionne  le  nitrite  d'amyle  est  due  à  la 
même  caus'\  50'i-5. 

Argent,  Recherches  sur  Taction  physiologique  de  l'absorplion  des  selsd'  —  [azotate, 
hyposulfite)  ;  355-03.  —  Série  d'expériences  instituées  sur  des  animaux  appar- 
tenant à  toutes  les  classes  de  vertébrés  et  sur  certains  invertébrés.  335-15.  — 
Résultats  généraux  :  action  physiologique  sur  l'appareil  digestif,  sur  la  locomo- 
tion, sur  la  sensibilité  et  les  mouvements  réllexes,  sur  la  respiration,  sur  la  cir- 
culation, 545-18.— Historique  :  OrQla;  Krabmer;  Charcotet  Rail;  Habuteau  et 
Mourier,  318-49.  —  Les  premiers  phénomènes  de  l'inloxication  argyrique  sont, 
sans  exception  aucune,  des  troubles  dans  les  fonctions  des  systèmes  nerveux  et 
musculaire  de  la  vie  animale;  en  second  lieu,  des  troubles  de  la  respiration  te- 
nant à  un  spasme  des  muscles  respiratoires  et  des  muscles  bronchiques  ;  l'hyper- 
sécrétion bronchique,  Tœdéme  et  la  congestion  du  tissu  pulmonaire  sont  consé- 
cutifs, quand  ils  existent,  550-52.  —  Le  système  vaso-moteur  est  le  dernier  qui 
résiste  à  l'action  toxique  des  sels  d'  — ,  355.  —  Tous  ces  phénomènes  sont  le  ré- 
sultat d'une  action  directe  sur  les  centres  nerveux,  353.  *  Les  sels  d'  —  ont 
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pour  propriété  d'exciter  le  pouvoir  cxcito-moteur  de  la  moelle  épinière  et  peu- 
vent être  assimilés  à  la  strychnine,  555.  —  Ne  sont  pas  des  poisons  du  cœur, 
555-58.  —  Le  sang  des  animaux  soumis  à  l'intoxication  par  les  sels  d'  —  ne  pa- 
raît altéré  ni  dans  sa  constitution  élémentaire,  ni  dans  ses  propriétés  normales, 
558-62.  —  L'asphyxie  ne  peut  être  expliquée  par  une  altération  du  sang,  36i. 

—  L'argent  circule  probablement  à  l'état  d'albuminate,  562. 

—  Note  sur  les  procédés  dïmprégnation  des  tissus  paf  les  solutions  d'azotate 
d'  —,  658. 

Artères.  Influence  des  excitations  réflexes  des  centres  vaso-moteurs  sur  la  dilata- 
tion des  — ,  périphériques,  90. 

—  Des  —  nourricières  du  bulbe  rachidien,,  97.  —  Historique.  —  Proviennent  des 
vertébrales,  98.  —  Peuvent  être  divisées  en  trois  ordres  :  A, —  radiculaires, 
102-5. —  B,  —  médianes  ou  des  noyaux,  se  divisant  en  :  !•  — bulbaires  propre- 
ment dites  ou  branches  de  la  spinale  antérieure  ;  2»  •—  sous-protubérantielles; 
5"  —  médio-protubéranlielles  ;  A^  —  sus-protubéranlielles;  103-6.  —  C,  —  des 
autres  parties  constitutives  du  bulbe  (pyramides  antérieures,  olives,  faisceaux 
intermédiaires,  corps  restiformes,  face  postérieure),  106. 

Asphyxie.  —  Voy.  Anesthésie^  Argent  y  Nifrile  (Tatnyle,  Proloxyde  (C  azote. 
Asthme.  La  cause  prochaine  de  1'  —  réside  dans  les  centres  nerveux,  552. 
Athrepsie.  Engendre  la  stéatose,  et  le  ramollissement  de  l'encéphale,  chez  les 
nouveau-nés  188-193.  —  Altération  du  sang  dans  1'  — ,  192.  —  Les  troubles  di- 
gestifs sont  la  cause  primitive  de  1'  — ,  193. 

—  L'  —  est  la  cause  de  la  thrombose  veineuse  chez  les  nouveau-nés  et  en  par- 
ticulier de  la  thrombose  des  veines  rénales,  525-32. 

Atrophie  musculaire  saturnine.  Conlribution  à  l'histoire  anatomiquedc  1'  —  ;  rela- 
tion d'un  fait  de  ce  genre,  592-97.  —  Voy.  Moelle  épinière. 

Bactérie  —  Voy.   Vibrioniens. 

Bulbe  rachidien.  Distribution  des  artères  nourricières  du  — ,  88  ;  97-113. 

Calcification.  De  la  —  des  liomyomes,  429. 

Capillaires. —  Â.  Développement  des — lymphatiques  et  sanguins  chez  les  ampbibiens, 
605-59.  —  Leur  apparition  dans  la  membrane  natatoire  caudale  des  têtards, 
(rainette,  etc.),  605.  —  La  distinction  entre  les  —  lymphatiques  et  les  — sanguins 
est  dinicilc  au  début  de  l'évolution,  G05-610.  —  Formation  des  arcades  vascu- 
laires  de  la  lame  caudale,  606.  —  Les  —  sanguins,  en  voie  de  développement, 
s'effîlent  en  pointe  très-ténue  et  sont  hérissés  de  pointes  semblables  à  ce  fila- 
ment terminal,  606.  —  Quelques-unes  de  ces  épines  pariétales  sont  le  point  de 
départ  de  nouveaux  vaisseaux,  607.  —  Formation  des  tractus  protoplasmalique^ 
et  des  cellules  angioplastiques  ;  résorption  de  la  substance  co^jonctiTc  colloïde 
dans  laquelle  ils  s'avancent  et  transformation  de  ces  tractus  en  canaux  Tascu- 
laires,  607.  ~  Ces  ti*actus  n'entrent  jamais  en  connexion  a^ec  les  cellules  plas- 
matiques,  607.  —  Les  cellules  angio- plastiques  diffèrent  des  cellules  prolo- 
plasmatiques,  607.  —  Les  —  lymphatiques  évoluent  de  la  même  façon  que  les 

—  sanguins,  609,  et  leur  type  de  distribution  est  à  peu  prés  le  même,  612.  — 
Excroissances  angio-plastiques  et  vaisseaux  en  voie  de  formation  à  toutes  les  bgo- 

.  ques  de  développement  des  têtards,  615. 

—  Slructure  des  —  lymphatiques  et  sanguins,  613.  —  La  paroi  des  capillaires  est 
constituée 'par  une  simple  couche  d'épithélium  à  cellules  polyédriques  sans  mem- 
brane d'enveloppe.  Ces  cellules  sont  formées  de  protoplasma  granuleux  et  de 
protoplasma  à  vacuoles;  nature  particulière  et  propriété  du  protoplasma  à  Ta- 
cuoles,  614-619.  —  Les  cellules  des. —  embryonnaires  n'ont  pas  de  membrane 
de  cellule,  619-620. 

^  Évolution  des  bourgeons  vasculaires,  620.  —  Les  excroissances  acuminées  qu'on 
observe  sur  les  parois,  au  début  du  développement,  sont  fotmées  de  protoplasœa 
compacte,  620;  ne  sont  pas  toutes  en  rapport  avec  le  développement  des  vais- 
seaux; quelques-unes  ne  sont  que  des  prolongements  amiboïdes,  021.  —  Les 
bourgeons  vasculaires  se  forment  aux  dépens  d'une  seule  cellule,  et  au  voisinage 
du  noyau.  Les  vai«penux  sont  ries  cavités  intra-cellulaircs  et  non  inlcr-cellu- 
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laire,  621-622.  --»  Deux  mécanismes  possibles  :  l"*  transformation  des  filaments 
de  proloplasma  compacte  en  canaux  creux  et  perméables  au  sang;  appa- 
rition de  vacuoles  dans  le  protoplasnia ,  fusion  d'un  certain  nombre  de  va- 
cuoles en  cavités  plus  grandes,  622-623  ;  2»  formation  d'une  cavité  rudimen- 
taire  par  dédoublement  de  la  cellule  h  protoplasma  granuleux,  constituant  le 
cordon  angio-plastique,  623.  —  Développement  de  caNités  indépendantes  sur  le 
trajet  des  bourgeons  vasculaires  en  rapport  avec  le  vaisseau  primitif  par  le  cor- 
don angioplastique  ;  il  n'y  a  pas  de  cellules  formatrices  libres,  025.  —  Dévelop- 
pement définitif  des  —  de  la  queue  des  têtards  et  structure  de  ces  — ,  627.  — 
Apparition  de  cellules  pigmenta  ires  amiboïdes  disséminées  au  voisinage  et  autour 
des  vaisseaux,  628.  —  Ce  sont  des  leucocytes  issus  des  vaisseaux  par  diapédëse  et 
qui  se  chargent  peu  à  peu  de  granulations  noires,  634.  —  Quelques-unes  de  ces 
cellules  deviennent  fixes  et  entourent  des  portions  de  vaisseaux  embryonnaires 
dans  une  véritable  gaine  adventice,  634.  —  Il  y  a  également  des  cellules  pigmen- 
taires  mobiles  dans  l'intérieur  des — lymphatiques,  632. 

•—6.  Développement  des  —  sanguins  chez  les  mammifères,  630;  observations  faites 
sur  les  vaisseaux  des  enveloppes  de  l'œuf,  639-642  ;  sur  les  membranes  hyaloï- 
dienne  et  capsulo-pupillaire,  642-646.  —  La  structure  des  —  des  mammifères 
est  identique  à  celle  des  —  des  amphibiens  (protpplasma  à  vacuoles),  646.  — 
L'évolution  vasculaire  est  la  môme  chez  les  mammifères  et  chez  les  amphi- 
biens, 646. 

«—  Structure  des  —  sanguins  chez  l'animal'  adult^f,  646.  —  Tous  les  vaisseaux  dé- 
butent par  l'état  de  — ,  646.  —  Les  —  permanents  de  l'adulte  conservent  la  même 
structure  et  les  mêmes  propriétés  que  les  —  de  l'embn'on,  parvenus  à  l'élat  de 
développement  complet  (cellules  sans  enveloppe,  formées  de  protoplasma  à  va- 
cuoles). 646-648. 

—  De  la  tunique  adventice  entourant  les  capillaires,  dits  vaisseaux  de  transition, 
648.  —  Sa  nature  et  son  mode  de  formation.  Les  cellules  de  la  tunique  adventice 
proviennent  des  cellules  libres  en  migration  et  sont  identiques  aux  cellules  émi^ 
grantes  du  tissa  conjonctif  ;  elles  laissent  entre  elles  des  intervalles  libres  sur  la 
paroi  vasculaire  primitive  d'où  proviennent  les  bourgeons  angioplastiques,  648- 
655.  —  Organisation  définitive  de  la  tunique  adventice;  celte  gaine  comprend  h 
la  fois  une  membrane  amorphe  sans  noyaux  et  un  réseau  de  ramifications  cellu^ 
laires,  655-659.     * 

•^  Des  phénomènes  contractiles  observés  dans  les  — ,  659. 

Carcinome,  Tumeur  en  partie  sarcomateuse  et  en  pailie  carcinomateusc  dévelop- 
pée sur  un  nsBvus  pigmentaire,  319-321. 

Cardiaques  [Nerfs).  Origine,  composition  et  terminiiison  des  ~  droits  et  gauches, 
166-169.  —  Voy.  Vagues, 

Cartilage,  Du  —  de  conjugaison  ;  de  8on  r6le  dans  Taccroissemcnt  des  os,  26-2. — 
Les  —  s'accroissent  interstitiellement,  35.  —  Démonstration  du  rôle  du  —  de 
conjugaison  par  l'arrôt  d'accroissement  de  l'os  qui  suit  l'ablation  de  ce  —,  38-9. 

—  Voy.  os. 

Centres  nerveux  vasculaires.  Influence  de  l'activité  réflexe  des —  sur  la  dilatation 
des  artères  périphériques  et  sur  la  sécrétion  des  glandes  sous-maxillaires,  r6-92. 

Cérébelleuses  (Artères).  Variations  d'origine  des  — ,  100.  —  Leurs  anastomoses, 
101.  —  Branches  des  —  inférieures,  107.  —  Voy.  Bulbe  rachidicn,  Artères. 

Cinquièrhe  paire.  Gliomes  développés  sur  le  trajet  des  branches  du  nerf  de  la  — 
cliez  une  poule,  235-38. 

Circulalion.  Physiologie  de  la  —  capillaire  de  la  peau,  C81  :  —  Un  traumatisme 
quelconque  exercé  sur  la  peau  produit  toujours  une  dilatation  des  capillaires 
sous-jacents  (variations  d'intensité  suivant  l'énergie  et  la  durée  du  traumatisme). 

—  La  dilatation  appelle  le  sang  des  capillaires  voisins  qui  se  vident  ainsi  et  non 
par  suite  d'une  contraction  réflexe.  Les  capillaires  devenus  exsangues  se  con- 
tractent et  restent  imperméables  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  681-86. 

Cœur.  —  Voy.  Vagues, 

Côlon.  La  lésion  fondamentale  commune  du  —  dans  les  diarrhées  chroniques  en- 
démiques et  les  diarrhées  dysentériques  ordinaires,  consiste  dans  la  proliféra- 
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tion  de  la  trame  flbro-vasculaire  de  la  celluleuse  et  de  ses  expansions  inteMubu- 
laires,  705.  Voy.  Dysenterie. 

Conservaleur  [Liquide]  Indication  d'un  —  pour  l'éf  ilhclium  à  cils  vibratiles,  251. 

Convuhion.  —  Voy.  Absinthe,  Épilcpsie. 

Corde  du  tympan,  La  —  envoie  des  filets  aux  branches  terminâtes  du  lingnnl  ainsi 
qu'à  la  glande  sous-maxillaire;  après  la  section  delà  — faite  chez  lechatjechim, 
le  rat,  le  lapin,  Je  cochon  d'Inde,  on  trouve  des  filets  nerveux  dégénérés  tians  les 
branches  terminales  du  lingual,  dans  la  muqueuse  de  In  langue,  et  dans  les  neKs 
de  la  glande  sous-maxillairc.  I^  —  n'a  pns  de  centre  trophique  dans  les  papiili*s 
de  la  langue,  375-78.  —  La  —  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire  relativement  aux 
fond  ions  du  goût,  37d-87. 

—  La  —  acquiert  une  action  motrice  sur  la  langue,  lorsque  l'hypoglosse  est  coup*', 
597.  —  Preuves  expérimentales  de  ce  fait,  602.  —  La  -7-  accompagne  le  linpial 
jusque  vers  ses  extrémités  périphériques  dans  la  langue,  599.  —  Voy.  Goûtt 
Lingual. 

—  Yov.  aussi  Centres  nemeux  vasculaires. 

Cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière.  Lésion  des  —  dans  la  paralysie  spinale 
aiguë  de  l'adulte,  87  ;  analogies  et  différences  entre  celte  lésion  et  celle  de  l'atro^ 
phie  infantile,  87.  —  Lésion  —  dans  la  paralysie  ascendante  aigué,  88.  — 
Voy.  Paralysie,  Variole. 

Cysticerques.  —  de  l'encéphale  trouvés  dans  une  autopsie  et  n'ayant  déterminé 
aucun  symptôme,  434. 

Diapédèse.  De  la  —  des  globules  blancs  chez  les  têtards  de  batraciens,  630-31. 

Diarrhée.  —  Voy.  Côlon,  dysenterie. 

Dysenterie.  Anatomie  pathologique  des  ulcérations  intestinales  dans  la  — ,  511-18. 

—  Aspect  des  lésions  vues  à  l'œil  nu,  311.  —  Nature  du  mucus  gélaltniforme 
contenu  dans  les  dépressions  ou  petites  cavités  venant  s'ouvrir  au  fond  des 
ulcères,  312.  —  Structure  histologique  dé  la  muqueuse  intestinale  au  niveau  des 
ulcérations  (bourrelet  périphérique  et  partie  déprimée),  312^13.  —  Étude  des 
petites  cavités  remplies  de  mucus,  313-15.  —  Origine  folliculaire  de  ces  cc- 
vités^  316. 

—  Anatomie  pathologique  de  la  —  chronique,  406.  —  Lésions  histologiques  du 
gros  intestin,  409.  —  Lésions  de  la  muqueuse.  Développement  de  tissu  em- 
bryonnaire entre  les  glandes  de  Lieberkûhn  ;  organisation  de  ce  tissu  en  bour- 
geons charnus,  qui  se  substituent  peu  à  peu  aux  glandes  tubulécs  et  don- 
nent à  la  surface  l'aspect  d'une  plaie  granulée,  409.  —  Déformation,  dilatation 
simple  ou  kystique  et  finalement  atrophie  et  disparition  des  tubes  de  Lieberkûhn. 

—  L'cpithélium  ne  participe  pas  au  processus,  410-13.  —  Épaississement  ma- 
melonné de  la  celluleuse  par  formation  de  jeunes  cellules  aux  dépens  des  clé- 
ments préexistants;  cette  formation  est  surtout  active  dans  la  coircbe  vascu- 
laire,  415.  —  Disparition  progressive  du  tissu  folliculaire  et  substitution  à  ce 

^  tissu  de  glandes  en  tubes  énormément  dilatées,  et  revêtues  partout  d'un  épithélium 
ctipulirorme  ;  ces  glandes  sont  rempUes  de  mucus  et  communiquent  largement 
avec  la  cavité  intestinale,  413«15.  —  Ce  n'est  pas  le  follicule  lui-même  qui  éla- 
bore ce  liquide,  mais  bien  les  glandes  muqueuses  qui  se  sont  développées  à  sa 
place,  418-19.  —  La  —  chronique  diffère,  au  point  de  vue  clinique,  de  la  diar- 
rhée chronique  tropicale,  573-74.  —  Caractères  anatomiques  de  la  —  aiguë  (éli- 
mination en  bloc  des  follicules  clos,  et  exfoliation  de  la  muqueuse),  575-78. 

—  On  peut  rattacher  au  même  processus  les  lésions  de  la  —  aiguë  et  celles  de  la 
diarrhée  dysentérique  chronique;  il  n'y  a  qu'une  différence  dans  l'intensité  et  la 
rapidité  du  processus,  578-80.  —  La  —  chronique  succédant  à  la  —  aiguë  olfre 
des  lésions  histologiques  qui  se  composent  à  la  fois  des  lésions  de  la — aiguë  et  de 
celles  de  la  diarrhée  dysentérique  chronique,  581-85.  — Identité  des  lésions  sous 
des  climats  différents.  585.  —  Spécificité  des  lésions,  585.  —  La  nature  de  la  — 
est  subordonnée  h  la  cause  qui  l'a  produite  ;  —  simple  et  —  infectieuse,  586-88. 

—  La  malaria  n'est  pns  le  poison  morbide  qui  engendre  la  —  infectieuse, 
588-89. 
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—  Anatomie  jpathologique  de  la  —  aiguë,  687.  —  Examen  liislologique  d'un  cas 
de  celte  affection  :  la  muqueuse  n'est  représentée  que  par  quelques  rares 
îlots,  constitués  par  des  glandes  de  Lieberiûhn  modifiées,  mais  toutes  pour- 
vues encore  de  leur  épithélium.  Développement  extraordinaire  des  vaisseaux 
ioterglandulaires.  Infîitration  et  exsudation  purulente.  Chute  de  Tépithélium, 
C90-d2.  —  La  celluleuse  est  épaissie.  Cet  épaississement  est  dû  au  gonflement  des 
faisceaux  conjonclifs  et  à  la  stase  sanguine.  —  Imperméabilité  des  lymphati- 
ques. —  Infiltration  purulente  de  la  couche  la.  plus  interne  de  la  celluieusn,  se 
continuant  avec  la  suppuration  interlubulaire.  Formation  des  mamelons  aux 
dépens  de  la  celluleuse.  Suppuration  et  élimination  des  follicules  clos;  leur  splia- 
cèle  et  formation  consécutive  des  ulcérations,  692-96.  —  Ulcérations  consécutives 
de  la  celluleuse  606-97.  —  Le  travail  morbide  se  concentre  sur  la  zone  vascu- 
laire  de  la  celluleuse;  (réseau  de  Dœllinger).-La  muqueuse  n'est  envahie  que  se- 
condairement, et  elle  s'exfolie,  G97-08.  —  Les  ulcérations  sont  constantes  dans 
la  — ,  698.  —  Lésions  de  l'intestin  grêle  dans  la — aiguë  et  dans  la  —  chronique  : 
ces  lésions  consistent  smiout  en  une  transformation  atrophique  qui  ne  permet 
plus  à  la  muqueuse  iulestinale  de  fonctionner,"  699-701.  —  Des  altérations  dos 
reins  dans  la  — ,  701. —  Desselles  dysentériques.  Elles  sont  variables  suivant  la 
période  de  la  maladie,  702-4.  —  L'épithète  de  a  diphthéritiques  >  ne  peut  pas  s'ap- 
pliquer aux  lésions  de  la  ^,  706.  ^  La  —  est  une  entité  morbide  définie, 
707. 

Dytesthiûe.  De  la  —  dans  les  myélites  chroniques,  722. 

Encéphale.  Apparences  extérieures  (consistance,  coloration,]  et  structure  de  1'  — 
cliez  les  avortons  et  les  nouveau-nés,  62-64.  —  Ramollissement  cadavérique  de 
r  — ,  65-68;  siéatose  de  1'-—,  72;  ramollissement  pathologique  de  1' — ,  chez 
les  mêmes.  Yoy.  Ramollissement.  • 

Encéphalite  interstitielle  diffttse  péri-^pendymaire.  —  Yoy.  Paralysie  générale. 

Ependyniite.  Yoy.  Paralysie  générale. 

Empoisonnement,  Observation  d'un  cas  d' —  merçuriel  aigu,  547.  »  Abaissement 
de  la  température  au  début  de  cet  — ,  553.  —  Étatdes  urines;  absence  de  sucre, 
présence  de  l'albumine,  néphrite,  554-55.  De  V — par  l'absinthe.  —  Yoy.  Absinthe. 

Épilepsie,  Attaque  d' —  provoquée  par  l'administration,  à  dose  élevée,  de  l'essence 
d'absinthe,  129.  —  Tout  l'axe  cérébro-spinal  intervient  dans  la  production  de  l'at- 
taque d' — ,  avec  convulsions  généralisées,  131-134;  282.  —  Changements  sur- 
venant dans  la  circulation  cérébrale  pendant  une  attaque  d' —  absinlhique  ;  au 
premier  stade  (convulsions  toniques],  répondent  :  la  dilatation  pupillairc,  l'in- 
jection de  la  papille  et  du  fond  de  l'œil,  la  congestion  de  l'encéphale,  phéno- 
mènes qui  sont  en  désaccord  avec  les  théories  généralement  admises  sur  le  mé- 
canisme de  r —  134-142.  —  Analogie  parfaite  entre  les  attaques  d'—  absinUiique 
et  les  attaques  d'7-  ordinaire,  134.  — y 0^.  Absinthe,  Moelle  épinière. 

Épithélium.  Sur  la  préparation  et  la  conservation  de  1' —  à  cils  vibratilcs,  251. 

Faciale  [Paralysie).  —  Abolition  de  la  sensibilité  gustalive  dans  la  moitié  anté- 
rieure de  la  laqgue  dans  un  cas  de  —  due  à  une  lésion  syphiliti(]ue.  Action  des 
courants  interrompus  et  de  l'électricité  galvanique,  dans  le  même  cas,  155. 

Faisceau  postérieur  de  la  moelle  épinière.  Considérations  anatomiques  et  physio- 
logiques sur  le  —  de  la  moelle  épinière,  534-46  —  Développement  du  —  chez 
l'embryon  humain  ;  les  zones  radiculaires  apparaissent  avant  les  faisceaux  mé- 
dians, 534-37.  —  On  distingue  également  chez  l'adulte  le  cordon  médian  des  zones' 
radiculaires,  537-40  ;  7i.  —  Le  cordon  médian  est  composé  de  fibres  longitudinaks 
qui  naissent  de  tous  les  points  de  substance  grise,  situés  en  avant  du  cervix  cornu 
posterioriSf  et  possèdent  probablement  des  rapports  intimes  avec  les  colonnes  vé- 
.«iculaires  de  ClarkC;  5i0-41.  — La  sclérose  secondaire  ascendante  occupe  exclu- 
sivement le  cordon  médian,  542;  74.  —  Dans  Tataxie  Ircomotrice,  la, sclérose  du 
cordon  médian  est  secondaire  à  la  sclérose  des  zones  radiculaires,  543.  —  Les 
faits  précédents  tendent  à  prouver  que  les  fibres  longitudinales  qui  constituent  le 
cordon  médian  sont  comroissurales,  d'origine  variée  et  que  leur  trajet  est  plus 
ou  moins  lonp-,  544.  —  Le  cordon  médian  peut  être  altéré  primitivement.  514; 
fait  de  ce  genre,  75-7.  —  Les  frtnctions  des  deux  parties  qui*formenl  le  •»-  font 
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différentes,  545.  —  Les  fibres  consUtutives  du  cordon  médian  sont  plus  fines  que 
celles  des  zones  externes  ou  radiculaires,  546.  —  Structure  des  zones  radicu- 
laireS;  540. 

Fièvre  intermittente.  La  —  paludéenne  n'est  pas  due  à  la  présence  de  Tibrioniens 
dans  le  sang,  390.  —  Voy.  Vibrioniens. 

Glande  aoui^maxillaire.  Influence  des  excitations  réflexes  des  centres  vaso-mc- 
teurs  sur  la  sécrétion  de  la  — ,  91.  —  Voy.  Corde  du  tympan. 

Gliomes.  Cas  de  —  développés  sur  le  trajet  des  branches  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  chez  la  poule,  255-237. 

Gloaio-pharyngienê  (Nerfs).  Manuel  opératoire  de  la  section  des  —,  258.  — 
Voy.  Goût. 

Goût.  Difficultés  d'expérimentation  pour  apprécier  le  sens  du  —  chez  les  animaux, 
256;  274.  —  Il  n'est  pas  indispensable  d'établir  une  fistule  salivaire  pour  se  ren- 
dre compte  du  —,  chez  les  animaux  mis  en  expérience,  278.  —  L'ablation  des 

—  deux  ganglions  sphério -palatins  n'amène  pas  chez  le  chien  et  le  chat  de  modifi- 
cation sensible  relativement  aux  fonctions  gustatives  des  parties  de  la  langue 
animées  par  le  lingual,  259-78.  —  Après  la  section  des  cordes  du  tymjjan,  Taite 
chez  des  chiens  et  des  chats  privés  des  glosso-pharyngiens,  le  —  a  été  peu  modi- 
fié  dans  certains  cas,  notablement  diminué  dans  d'autres  et  comme  aboli  dans  un 
cas,  379-87.  —-Voy.  Corde  du  tympan  t  lÀnguat. 

Granulation  tuberculeuse.  De  l'origine  de  la —  224-227.  —  Iji —  peut  être  d'ori- 
gine purement  conjonctive,  224.  —  La  —  peut  être  à  la  fois  d'origine  conjonctive 
et  épithéliale  ;  en  d'autres  termes,  la  —  peut  naître  aux  dépens  de  tous  lesépithé- 
liums  plats,  dits  endothéliums  [tissu  coi\jonctif,  séreuses,  lymphatiques,  gan- 
glions, poumons),  225.  —  La  -^  peut  se  développer  aux  dépens  d'éléments  très- 
divers  :  cellules  hépatiques,  cellules  du  rein,  fibres  lisses,  226. 

Hématome,  —  Des  —  du  placenta,  446-57.  —  Leur  fréquence,  451.  —  Leur  siège: 
sus-villeux;  intervilleux  ou  périvilleux.  Transformations  que  ces  derniers  su- 
bissent; elles  sont  comparables  à  celles  des  infarctus,  451-53.  —  Sous-villeux. 
Ëtiologie  et  patliogénie  des — du  placenta»  455. 

Hématurie.  Rapport  entre  1' —  et  la  lésion  scléro-athéromateuse  des  vaisseaux  du 
rein,  44;  51.  —  Voy.  Tubulhématie  rénale. 

Hémiparaplégie  de  cause  spinale.  Cas  d' —  tenant  à  une  lésion  syphilitique  de  la 
moelle,  155.  —  Cas  d'—  tenant  à  une  lésion  scléreuse  limitée  de  la  moelle  épi- 
nière,  710. 

//jf//;o^2o««e  (/VVr/^y.  Note  sur  de  nouvelles  expériences  relatives  à  la  réunion  bout  à 
bout  du  nerf  lingual  et  du  — ,  597-602.  —  L'excitation  qui  se  transmet  du  nerf 
lingual  au  — ,  quand  on  irrite  le  bout  central  du  premier  nerf  uni  au  bout  péri- 
phérique du  second,  se  propage  de  l'un  de  ces  nerfs  à  l'autre,  par  les  fibres  ana- 
stomiques  fournies  au  nerf  lingual  par  la  corde  du  tympan,  602. 

Inflammation,  ^iouvelles recherches  sur  1' — ,  748. 

Imprégnation.  Note  sur  les  procédés  d'—  des  tissus  par  les  solutions  d'azotate  d'ar« 
gcnt,  038. 

Lingual  (Nerf).  Nouvelles  expériences  relatives  aux  fonctions  gustatives  du  t— , 
253-80  ;  375-88.  —  La  sensibilité  gustalive  du  —  n'est  pas  modifiée  après  l'abla- 
tion des  deux  ganglions  sphéno-palalins,  259-78.  —  Rôle  de  la  corde  du  tympan 
dans  les  fonctions  gustatives  de  la  partie  de  la  langue  innervée  par  le  — ,  379^7. 
—  Voy.  Goût. 

lÀomyome.  Cas  de  —  calcifié  de  l'utérus,  425.  —  de  l'intestin,  429. 

JÀpomateuses  (Tunteurs).  Cas  de —  de  l'encéphale,  209-212. 

hjmpJiatiques,  —  Voy.  Capillaires. 

Mercure. —  Voy.  Empoisonnement. 

Moelle  épinière.  Lésions  de  la  —  dans  la  paralysie  générale,  204. 

—  Des  tubercules  de  la  — ,  438-40.  Observation  d'une  aflection  de  ce  genre,  431-38. 

—  disposition  normale  des  racines  el  des  faisceaux  postérieurs  de  la  —  chez  le 
lapin,  504-6.  —  L'atrophie  cicatricielle  produite  dans  le  faisceau  postérieur  de 
lu  —  en  dehore  du  cordon  de  Goll,  par  1* arrachement  du  nerf  sciatique,  déter- 
mine une  ati'opliie  très-rapide  des  cellules  nerveuses  qui  porte  surtout  sur  le 
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^oupe  du  traciuê  intermedio-laleralis,  506-10.  —  Formation  de  la  moitié  pos- 
térieure de  la  —  chez  l'embryon  humain,  554.  —  Yoy.  Absinthe,  Atrophie  mus- 
culeâre  saturnine ,  Épilepsie,  Faisceau  poêtérieur  de  la  moellef  Hémiparaplégie, 
Myélite,  Paralysie,  Paraplégie,  Sclérose. 

Morve  fardneuse  aiguë.  Note  sur  la  — ',  chez  l'homme,  754-45.  —  Étude  histolo- 
gique  des  pustules  et  des  inûltrations  purulentes  du  denne;  —  des  poumons  ;  — 
de  la  muqueuse  nasale;  —des  muscles  au  voisinage  des  abcès,  754-43.  —  Mode 
de  propagation  du  contage  de  la — ,  744.  — Chez  l'homme,  la —  n'est  pas  carac- 
térisée par  un  produit  spécial  comparable  aux  nodosités  miliaires  de  la  morve 
des  solipëdcs.  -—lia  —  doit  ôtre  placée  à  côté  de  l'infection  purulente,  745. 

Myélite,  De  la  —  disséminée  consécutive  à  la  variole  et  à  certaines  maladies 
aiguës,  94. 

Myélite  chronique.  —  Voy.  Sclérose. 

Herfs.  Influence  de  Télectrisation  des  —  sensitifs  sur  la  circulation  artérielle  et  la 
sécrétion  des  glafides  salivaires,  91. 

—  Artères  radiculaires  des  —  bulbaires,  102-103.  —  Artères  des  noyaux  des  — 
bulbaires,  106. 

—  Beux  cas  de  lésions  cutanées  consécutives  à  des  sections  de  —,  212-223,  — 
Hypothèse  des  —  trophiques,  210. 

—  Altérations  de  la  moelle  épinière  consécutives  à  l'arrachement  du  — ,  sciatique 
chez  le  lapin,  506-10.  —  Yoy.  Cinquième  paire,  Corde  du  tympan  glosso-pha-^ 
ryngien.  Hypoglosse,  Lingual,  Vagues. 

Nerveux.  Lésions  du  système.  —  Yoy.  Hémiparaplégie,  Myélite,  Paralysie,  Para- 
plégie, Sclérose,  Syphilis. 
Néphrite.  Des  — par  élimination  de  substances  toxiques  (mercure,  etc.),  556-57. 

—  De  la  —  chez  les  dysentériques,  701. 

Névroglie.  Études  relatives  à  l'anatomie  normale  de  la  —  ;  travaux  de  Deiterf^, 
Golgi,  Jastrowitzet  F.  Boll.  [liistbire  et  critique),  458-66.  —  Cellules  rameuses 
de  la  — ,  304.  —  Leui*^  altérations  dans  un  cas  de  lésions  syphilitiques,  305-506 . 

—  Yoy.  Sclérose  en  plaques. 

Névrite.  Cas  de  —  consécutive  à  une  amputation  et  accompagnée  de  troubles 
trophiques,  220-225. 

Nœvus pigmentaire.  Tumeur  développée  sur  un—,  319-21, 

Nouveaunné.  —  Yoy.  Ramollissement. 

Nitrite  d'amyle.  Étude  sur  le  —,  467-503.  —  Historique  de  la  découverte  du—, 
^Balard]  et  de  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  [Guthrie,  Richard- 
son,  Gamgee,  Lauder  Hnintoo,  YV'ood  lloratio,  Goodhart,  Jones  Talford,  F.-A.  Uofl- 
mann),  469-476.  —  Elfets  des  inhalations  de  —  chez  l'homme  sain,  477.  — 
Doses  de  —  nécessaires  pour  produire  l'intoxication  et  la  mort  chez  les  mammi- 
fères, 478.  —  Action  du  —  sur  le  système  vasculaire  sanguin  ;  abaissement  de 
la  pression  sanguine;  dilatation  des  capillabres  sanguins;  480-501.  —  Théorie 
relative  à  ces  résultats  expérimentaux;  action  du  —  sur  le  centre  vaso-moteur 
soit  directement,  soit  par  action  réflexe.  —  Action  directe  sur  la  tunique  muscu- 
laire des  vaisseaux,  501-502.  —  Le  —  empêcherait  le  sang  de  s'oxyder  et  de  se 
décharger  de  son  acide  carbonique;  asphyxie  ;  le  sang  ainsi  altéré  serait  l'agent 
irritant,  502-503. 

Nutrition.  La  déchéance  de  la  -*  est  la  cause  première  du  ramollissement  cérébral 
chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  vieillards,  501.  —  Yoy.  Athrepsie,  Ramollisse- 
ment. 

Os.  Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d'accroissement  des ^,5-43.  —  Théoiic 
générale  de  l'accroissement  des  —  (accroissement  interstitiel,  —  accroissement 
périphérique)  ;  historique  des  travaux  entrepris  sur  cette  question  :  llavers,  Du- 
hamel, Hunter,  Flourens,  Rrullé  et  Hugueny,  OUier,  G.  Hurray  Humpliry,  Her- 
mann  Meyer,  Julius  Wolf,  Richard  Yolkmann,  Cari  Ruge,  Phiiipoaux  et  Yulpian, 
Lieberkuhn,  6-14.  —  De  la  valeur  des  différents  procédés  d'expérimentation  et 
de  démonstration,  15-25.  —  implantation  de  clous  métalliques  dans  la  substance 
de  r  —  pour  mesurer  l'accroissement  en  longueur,  17. —  Anneau  ou  plaques  mé- 
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lalliques  pour  mesurer  l'accroissement  en  épaisseur,  18.  —  Anneaux  élastiques. 
19.  —  Ablation  isolée  des  différents  tissus  qui  servent  à  l'accroissement  de  I' — ,  SO. 
—  Alimentation  par  la  garance,  21.  —  Le  cal  d'une  fracture  juita-épiphysaire  et 
les  exostoses  situées  à  l'une  des  extrémités  de  la  diaphyse  s'éloignent  loujoui*» 
du  cartilage  de  conjugaison,  2*2.  —  Perturbation  apportée  par  le  traumatisme  à 
l'évolution  normale  de  l'  —,  23-5,  28,  52,  37.  —  De  l'accroissement  des  — en 
longueur,  26-4t).  —  Expériences  faites  sur  de  très-jeunes  animaux  ;  absence 
d'accroissement  interstitiel  chez  les  mammifères,  26-9.  —  Ëcartement  des  clous 
implantés  dans  la  diaphyse  des  —  longs  chez  les  oiseaux,  29  ;  interprétation 
de  cet  écartement  des  clous  au  point  de  vue  de  l'accroissement  interstitiel, 31-7; 
coïncidence  de  cet  écartement  avec  une  perturbation  dans  l'évolution  normale 
de  r  —,  58.  —  Démonstration  du  rôle  du  cartilage  de  conjugaison  par  Tarrèt 
d'accroissement  de  T  — qui  suit  Fablation  de  ce  cartilage,  58-30.  —  L'ablation 
de  la  couche  spongieuse  de  la  diaphyse  entrave  à  peine  l'accroissement  de  1'  —, 
40.  —  Tous  les  tissus  mous  de  1'  —  (périoste,  cartilage,  nwelle],  s'accroissent 
par  la  multiplication  interstitielle,  55. 

Palustres  [Maladies).  Généralités  sur  les—,  589-91. 

Paralysie  générale,  l'es  lésions  des  parois  ventriculaires  et  des  parties  sous'iaccntes 
dans  la  —,  55-8,  196-205.  —  La  lésion  de  la  —  est  une  encéphalite  diffuse  géné- 
ralifée,  204.  —  Historique  de  cette  question,  53-5.  —  Sclérose  des  nerfs  crâniens 
et  de  la  moelle  épinière  dans  la  — ,  58;  196.  —Description  des  granulations  qui 
tapissent  les  parois  ventriculaires  (quatrième  ventricule  et  ventricules  latéraux), 
201  ;  —  ces  granulations  proviennent  de  la  couche  réticulaire  de  Tépendyme;  — 
ce  sont  des  ribroroes,202.  —  État  de  la  couche  épiihéliale  à  leur  niveau,  203.— 
Cette  épendymite  cérébrale  est  accompagnée  d'encéphalite  interstitielle  dilTose 
périépcndymaire,  205.  —  Lésions  de  môme  ordre  dans  la  moelle  épinière,  204. 

Paralysie  spinale  aiguë  de  Vadulle.  Cas  de  — ,  suivie  d'autopsie,  80-88.  —  Cette 
alfection  ressemble  à  la  paralysie  infantile,  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de 
vue  anatomit-pathologiquc,  86-89.  —  Lésion  des  cellules  nerveuses  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle  épinière;  celte  lésion  est  primitive,  87.  — Intégrité  des  cor- 
dons de  la  moelle,  87.  —  Lésions  des  muscles  et  des  nerfs,  85-86.  —  Rappro- 
chement entre  la —  et  la  paralysie  ascendante  aiguë,  88.  —  Cas  de  —  localisée, 
consécutive  à  la  variole,  et  liée  probablement  à  une  altération  des  cellules  ner- 
veuses des  cornes  antérieures  de  la  nîoelle  épinière,  95. 

Parahjtie  labuh^losso  laryngée,  La  —  à  début  brusque  peut  dépendre  d'une  em- 
bolie ou  d'une  thrombose  d'une  artère  vertébrale,  109,  110. 

Paraplégie.  Altération  de  la  moelle  dans  la  —  consécutive  à  la  variole,  92-94.  — 
Cas  de  —  dépendant  d'un  tubercule  de  la  moelle  épinière,  451-58.  —  Cas  de  — 
-  accompagnée  de  troubles  Irophiqucs  divers,  liée  à  une  sclérose  très-limitée  de 
la  moelle  épinière.  709. 

Peau.  Coloration  bronzée  de  la  —  dans  la  tubulhématle  rénale ,  522. 

Périoste.  Le  —  subit  l'accroissement  intei^titiel,  53-56.  —  Voy.  Os. 

Plomb»  Procédé  pour  déterminer  la  nature  de  certaines  colorations  des  tissus  pro- 
duites par  le  —,  747. 

Phthisie.  De  l'unité  de  la  —  au  point  de  vi:e  anatomo -pathologique,  ^50.  —  Voy. 
Tuberculose. 

Placenta.  Contribuiion  à  l'élude  des  hématomes  du  —,  446-57.  —  .'^natomie  et 
physiologie  du —,  447-51. 

Protoplasma.  Note  sur  une  organisation  particulière  du  —  qui  s'observe  dans  cer- 
taines cellules  (cellules  à  vacuoles) ,  636  —  Voy.  Capillaires. 

Protoxy de  d'azote.  Nouvelles  recherches  sur  le  — ,  564-74.  I,e  —,  chimiquement 
pur,  ne  peut  servir  h  la  respiration  des  plantes,  565— ,  ni  à  celle  des  animaux, 
566.  —  Produit  l'asphyxie  avec  tous  ses  signes,  567.  —  L'anesthésie  est  due  à 
l'asphyxie  et  ne  résulte  pas  d'une  action  directe  du  — ,  568-70.  —  Recherches 
du  —  dans  le  sang,  570-75.  —  Le  —  doit  être  proscrit  de  la  pratique  médi- 
cale, 574. 

Protubérance  annulaire.  Artères  de  la  — ,  105-106. 

Pyélo-néphrile,  Mémoire  sur  une  variété  non  décrite  de  —  ou  —  liémalo-in>ri- 
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neuse»  43-52.  Les  lésions  du  parenchyme  rënal  proprement  dit,  obsen'ées  dans 
la  variété  précédente,  sont  celles  de  la  néphrite  interstitielle,  48-50.  -- 1^  cause 
de  cette  —  réside  dans  l'altération  scléro-athéromateuse  des  artères  du  rein,  40. 

Quinine.  Action  de  la  -r  sur  les  vibrioniens,  390-405;  724-51.  -^\a^  n'abolit 
pas  les  mouvements  amiboïdes  des  globules  blancs,  731-53. 

HamolVutitemeni,  —  Étude  sur  le  —  de  l'encéphale  chez  le  nouveau-né,  59-73  , 
176-95.—  Historique  de  cette  question,  59-02. —  le — vrai  doit  être  distingué  du  — 
cadavérique,  65.  ~  Caractères  de  ce  dernier  [odeur  d'hydrogène  sulfuré  ;  taches 
opaques;  perte  de  cons^istance  généralisée),  65-7.  —  Le  -r-  vrai  ou  pathologique 
comprend  deux  variétés,  €8  :  A.  liO  —  blanc  à  foyers  multiples,  68  ;  —  est  le 
dernier  terme  de  la  stéatose  cérébrale  ;  —  la  stéalose  constitue  chaque  foyer  de 
ramollissement,  72-3.—  B.  Le — rouge,  176.  —  Est  formé  de  parties  sléatosées, 
de  congestion  sanguine  et  d'hémorrhagies  capillaires.  —  Est  central,  symé- 
trique, 183  ;  peut  siéger  dans  toutes  les  parties  de  l'encéphale,  183.—  Examen 
histologique  des  points  altérés,  183.  —  Thrombose  veineuse  concomitante  ;  ex- 
sudât purulent  péri-veineux,  184-85.  —  Peut  s'accompagner  de  —  blanc  et  de 
stéatose  interstitielle  diffuse,  185.  —  Altérations  des  autres  viscères  communes 
aux  deux  variétés  :  muguet  ;  ulcérations  gastriques  ;  altération  du  sang  ;  stéatose 
des  poumons,  du  cœur,  des  reins,  186-87.  —  Symptômes  du  — ,  nuls  dans  le  — 
blanc,  187.  Valeur  des  convulsions;  la  température  reste  normale,  188. —  Etio- 
logie  et  paihogénic  :  âge  ;  conditions  pathologiques  favorisant  le  développement 
du  —  blanc,  188-90  ;  gêne  de  la  circulation  veineuse  dans  le  —  rouge,  190-92. 

—  L'athrepsie  est  la  cause  commune  de  ces  deux  variétés  —,  de  193.  —  Physio- 
logie pathologique.  Les  troubles  encéphalopathiques,  observés  pendant  la  vie,  ne 
peuvent  être  rapportés  au  — ;  le  —  ne  peut  être  diagnostiqué,  19*2-95.  — Le  — 
peut  «e  développer  durant  la  vie  intra-utérine,  et  dans  ces  cas,  la  mort  peut  sur- 
venir plusieurs  mois  après  la  naissance,  •  283-91 .  —  Quand  la  lésion  est  ancienne 
et  considérable,  elle  peut  s'accompagner  de  dégénération  secondaire  de  la  pro- 
tubérnncc,.du  bulbe  et  de  la  moelle  épinière,  291-93;  et  d'h^dropisie  intra- 
crânienne  avec  ou  sans  développement  hydrocéphalique  du  crftne,  293-97.  —  Le 

—  ne  doit  pas  être  confondu  avec  l'agénésie  cérébrale  ni  avec  l'encéphalite,  297. 

—  Du  >—  cérébral  aux  diverses  époques  de  la  vie,  299-301 . 

Raie.  La  —  se  contracte  à  la  suite  de  l'excitation  mécanique  ou  électrique  du  plexus 
splénique,  des  nerfs  grands  splanchniques,  de  la  moelle  épinière,  du  cordon 
tlioracique  du  gi^and  sympathique,  du  bulbe  rachidien,  de  l'encéphale,  559-62. 

—  Contraction  spontanée  de  la  —  dans  les  cas  de  pneumatose  stomacale  provo- 
quée par  différents  agents  ingérés  dans  l'estomac  de  vomisj-ement,  de  syncope. 

—  563.  —  Ces  phénomènes  sont  d'ordre  réflexe  —,  571. —  Contraction  de  la  — 
par  action  réflexe,  après  l'excitation  du  nerf  sciatique,  du  nerf  médian, du  pneu- 
mogastrique. —  Contraction  de  la  —  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine, 
attribuée  à  l'exaltation  des  propriétés  réflexes  de  la  moelle  épinière,  664-72.  — 
Contraction  de  la  —  au  moment  de  la  mort;  est  également  due  à  l'excitation 
de  la  moelle  épinière  par  suite  de  l'ischémie,  672-80. 

Hein,  —  Voy.  Hématurie,  Pyélo-néphrite,  Rénale. 

lîénale.  Scléro-athéromasie  des  artères,       49.  —  Ses  conséquences  au  point  de 

vue  de  l'hémorrhagie  dans  le  rein,  50,  et  de  l'hématurie,  51 752.  —  Thrombose 

des  veines  — .  \oy.  Tubulhëmalie. 
ïiespiralion  —  Voy.  Vagues. 

Sarcome.  Cas  de  —  généralisé  des  séreuses  chez  un  rat.  206-209.  —  Note  sur 

un  cas  de  —  développé  sur  un  nœvus  pigmentaire.  Aspect  carcinomateux  d'une 

partie  de  la  tumeur,  319-21. 
Saturnine.  Contribution  à  l'histoire  anatomique  de  l'atrophie  musculaire  — ,  590-94. 
Sclérose.  Cas  de  —  primitive  du  faisceau  médian  des  cordons  postérieurs  de  la 

moelle  épinière,  75-7.—  Symptômes  attribués  à  cette  —,  78.  —  Sa  place  dans 

les  lésions  de  l'ataxie  locomotrice,  79. 
—  Deux  cas  de  —  partielle  de  la  moelle  épinière,  d'origine  spontanée,  709-23. 
Sclérose  en  plaques.  —  Injection  de  gélatine  dans  une  plaque  sous-épendymaire 

de  —  ;  examen  de  tranches  minces  :  la  plaque  scléreusc  'est  formée  de  fibrilles 
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et  de  cellules  plates.  Absence  de  cellules  araignées  décrites  dans  la  névrogUe 
normale,  745-47.  —  Voy.  Mvroglie,  Syphilis, 

SensibiHté,  Des  troubles  de  la  —  dans  certaines  afTeclions  de  la  moelle  épinière. 
722. 

Spinales  [Artèies).  Les  —  antérieures  fournissent  les  artères  bulbaires  propre- 
ment dites  (médianes  antérieures).  104.  —  Distribution  des  —  postérieures  dans 
le  bulbe  ;  (médianes  postérieures),  107.  —  Lésion  probable  d'uiie  de  ces  artères 
médianes  dans  un  cas,  112. 

Sphéno'palatins  [Gangliom) .  L'ablation  des  —  n'abolit  pas  le  sens  du  goût  dans 
la  partie  de  la  langue  où  se  distribuent  les  nerfs  linguaux,  274.  —  ¥oy.  Goût, 
IJngual. 

Sléalose.  De  la  «—  de  l'encéphale  chez  les  nouveau-nés,  72;  189.  —  Voy.  Bamoi^ 
lisaement. 

Syphilis.  Lésions  du  système  nerveux  dans  la  — ,143.  —  Dans  un  cas  de  cette  na- 
ture, 144-156;  304-310,  ces  lésions  empruntaient  en  partie  leur  aspect  ca- 
ractéristique à  la  présence  de  cellules  rameuses  particulières,  304  ;  ce  sont  les 
cellules  normales  de  la  névroglie,  en  prolifération  à  la  périphérie,  en  dégénéra- 
tion caséeuse  aux  centres  des  îlots  d'altération,  305.  —  D'autres  Ilots  sont  con- 
stitués dans  toute  leur  étendue  par  le  tissu  de  la  névroglie  ayant  subi  une  orga- 
nisation plus  avancée,  505.  —  Diagnostic  anatomique  entre  ces  lésions  réellement 
syphilitiques  et  les  gliomes,  les  tubercules,  les  foyei^  de  sclérose  en  plaques, 
30C-310. 

Sympathique  {Nerf).  Le  —  ne  prend  qu'une  faible  part  aux  modifications  qu'é- 
prouve le  cœur  lors  de  la  galvanisation  des  vagues  dans  la  région  cervicale, 
163-166. 

Température.  Du  pouvoir  régulateur  de  la  —  animale,  331-32. 

Thrombose.  Rôle  de  la  —  veineuse  dans  le  ramollissement  de  l'encéphale,  chez  les 

nouveau-nés  ;  elle  est,  dans  ce  cas,  sous  la  dépendance  d'une  altération  du  sang 

de  nature  athrepsique,  192-193. 

Tronc  basilaire.  Branches  artérielles  qui  en  partent,  105.  —  Mort  rapide  à  la  suite 
de  l'obturation  de  la  partie  inférieure  du  — ,  109-12.  —  Troubles  oculaires  et 
faciaux  à  la  suite  de  l'obturation  de  sa  partie  supérieure,  110-12. 

Trophiques.  Des  lésions  —  de  la  peau  à  la  suite  des  sections  de  nerfs,  31&-220. 
—  Troubles  —  dans  le  cours  des  affections  spinales,  442.  —  Lésions  —  des 
muscles  observées  dans  un  cas  de  tuberculose  de  la  moelle  épinière,  443. 

Tuberculose.  De  la  — .  Historique  des  travaux  entrepris  sur  cette  maladie,  depuis 
Laennec  et  Broussais.  —  Critique  des  opinions  émises  sur  la  nature  de  la  phthisie 
(spécificité»  inflammation  caséeuse,  unité,  dualité)»  238-250.  —  Toy.  Granu- 
lation  tuberculeuse. 

Tubercule.  Tumeur  de  nature  tuberculeuse,  des  méninges  de  la  face  inférieure 
du  cerveau;  phénomènes  névralgiques  et  paralytiques  divers.  Dégénérations 
secondaires  et  consécutives,  322-30. —  Cas  de —  de  la  moelle  épinière,  431-38. 

Tubnlliémalie  rénale.  De  la  —  chez  les  nouveau-nés,  512-35.  —  Consiste  en  une 
accumulation  et  en  un  agencement  particulier  de  globules  rouges  dans  les 
tubes  rénaux,  512.  —  Peut  déterminer  des  accidents  urémiques,  520.  —  Patho- 
génie de  celte  affection  :  elle  reconnaît  pour  cause  une  dyscrasie  primitive  du 
sang  (aglobulie,  et  probablement  altération  des  globules  rouges),  521.  —  Uodc 
de  pénétration  des  hématies  dans  les  canalicules,  521-22.  —  Hématurie  et  colo- 
ration bronzée  de  la  peau,  522.  ^  Cette  lésion  rénale  diffère  essentiellement  de 
celle  qu'engendre  la  thrombose  des  veines  émulgentes  ;  dans  celte  dernière,  les 
veines  et  le  réseau  capillaire  sont  remplis  de  sang,  mais  l'on  n'en  trouve  pas 
dans  les  tubules  ;  elle  est  liée  à  Tathrepsie  qui  prend  sa  source  dans  des  troubles 
digestifs,  525-32.  —  Les  deux  lésions  peuvent  être  obsenées  chez  le  même 
sujet,  533. 

Typhoïdes  [Affections).  Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  —  ;  relation  de 
deux  cas  de  fièvre  typhoïde  anomale  présentant  une  grande  analogie  avec  la  ma- 
ladie décrite  par  Rœderer  et  Waglcr,  sous  le  nom  de  morbus  mucosus  (épidémie 
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de  Gœltingue].  —  Examen  histologique  de  l'intestin,  des  muscles  et  du  foie 
*227-35. 

Uténts.  Pierre  de  1*  —,  requeillie  par  Amussat  en  1829.  Examen  histologique 
établissant  qu'elle  est  constituée  par  un  liomyome  calcifié,  425-50.  « 

Vagues  [Nerfs).  Contribution  à  la  physiologie  des — ,  157-75.  —  Influence  de  la 
section  des —  sur  la  digestion,  45^61  ;  —  sur  les  contractions  œsophagiennes 
dans  la  déglutition,  161-62.  -r-  De  la  part  qui  revient  au  sympathique  dans  les 
phénomènes  obtenus  en  expérimentant  sur  le  —  qui  forme  un  tronc  commun 
avec  le  cordon  cervical  chez  certains  animaux,  165-66.  —  Le  —  droit  abandonne 
aux  nei*f8  cardiaques  plus  de  fibres  que  le  gauche,  ce  qui  rend  compte  de  l'in- 
fluence prédominante  que  l'excitation  du  premier  exerce  sur  le  cœur,  166-69.  — 
L'excitation  des  —  qui  arrête  le  cœur  en  diastole  est  centrifuge,  169-71.  -^Les 

—  contiennent  des  fibres  à  conductibilité  centripète  et  des  fibres  à  conductibilité 
centrifuge;  pourquoi  on  observe  des  différences  entre  les  effets  de  l'excitation 
des  —  intacts  et  celle  du  bout  périphérique  des  —  sectionnés,  171-7'i.  —  Cause 
de  la  différence  observée  dans  les  effets  de  la  galvanisation  alternative  des  — 
sur  la  respiration,  172.  —  Influence  de  la  galvanisation  du  bout  périphérique  des 

—  sur  la  respiration,  172.  — Pourquoi  la  section  d'un  —  diminue  l'étendue  des 
mouvements  de  la  paroi  thoracique  correspondante,  173. 

Variole.  Maladies  du  système  nerveux  consécutives  &  la  — ,  92-96. 

Vertébrales  [Arttres],  Variations  de  volume  et  d'origine  des  — ,  98-99.  —  L'obtu- 
ration d'une  vertébrale  peut  déterminer  une  paralysie  labio-glosso-laryngée, 
109.  —  Voy.  Bulbe  rachidien. 

Vibrionietis.  11  y  a  des  —  (vibrions  et  bactéries);  à  l'état  normal,  dans  le  sang  et 
dans  divers  liquides  de  l'économie  (suc  gastrique,  suc  intestinal,  sueur],  591. — 
Des  —  se  développent  spontanément  dans  des  solutions  acides  concentrées  do 
sulfate  et  de  chlorhydrate  de  quinine,  392.  —  Les  —  préalablement  développés 
dans  les  macérations  végétales  et  dans  le  sang  putride,  peuvent  vivre  aussi  long- 
temps que  dans  l'eau,  dans  des  solutions  acides  faibles  de  sulfate  et  de  chlorhy- 
di-ate  de  quinine,  594-96.  —  Les  — vivent  dans  les  acides  sulfurique  et  chlorhydri- 
que  en  solution  faible,  400.  —  Les  — ,  préalablement  développés  dans  le  sang 
putride,  vivent  dans  les  solutions  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine,  401-5. 

—  Les  —  se  développent  dans  un  mélange  de  sang  pur  (ou  de  muscles  fiais)  et 
de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  ou  de  quinine  pure,  724-25.  —  Les  —  de  la 
bactériémie,  provoquée  par  la  cyclamine  chez  les  grenouilles,  ne  meurent  pas  sous 
rinUuence  de  la  quinine,  et  même  se  développent  chez  des  grenouilles  quini- 
nisées,  725-M. 
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ERRATA 


l^age  40,  effaces  (â  8Uii>re),  Le  mémoire  de  tt.  OUier  est  terminé. 

—  504,  505,  510.  Au  lieu  de  :  pi.  xvn,  lisez  :  pi.  xvit  bU. 

—  533.  Au  lieu  de  :.ç\.  xvni,  lisez  :p\.  xvni  bis. 

Numéro  de  septembre.  Au  lieu  de  :  pi.  xvn  [Mém.  de  H.  Hayem],  lise%:  pi.  xvn  bis, 
—  Au  lieu  de  :  pi.  xvni  (Mdtn.  de  H.  Parrot),  lises  ;pl.  xviii  bis. 
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